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Abstrakt 
Název práce: Žena a alkohol (umělecké a pohybové možnosti terapie) 
Cíle práce: 
Cílem BP je přinést stručnou a ucelenou informaci o problematice alkoholu a 
alkoholové závislosti. Působení alkoholu na ženskou psychiku a somatiku. Různé formy 
terapie, které mají charakter kreativní terapie (ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, 
psychoterapie, taneční a pohybová terapie) vytvářejí prostor pro nalezení vlastní 
identity. Začlenění ženy po absolvování terapie do společnosti tak, aby obstála 
v běžném životě. 
Metody: 
Pro studii byly vybrány čtyři typy probandů. Pozorováním, šetřením, analýzou a 
vypracováním kasuistik byl vytvořen základ k hodnocení daného materiálu. 
V teoretické části BP byly použity rešerše, analýzy zkoumaného materiálu, které 
poskytly základ k vytvoření hypotéz. 
Výsledky: 
Z analýzy pozorování a kasuistik vyplynulo, že alkoholová závislost u žen je 
velký zdravotní, společenský a sociální problém. Alkoholismus má negativní vliv na 
ženskou psychiku a somatiku. Možnosti terapie jsou individuální pro každého 
sledovaného probanda. 
Klíčová slova: žena, alkohol, závislost, deprese, terapie, recidiva, abstinence. 
2 
Abstract 
Name ofthe work: Woman and alcohol (artistic and kinetic possibilities therapy) 
Aim of the work: 
Aim of the BP is to bring concise and complete information about alcohol and 
alcohol dependence problem. Influence of alcohol on woman's psychical and physical 
health. V arious forms of therapy, having creative therapy character ( ergotherapy, 
arttherapy, musictherapy, psychotherapy, dancetherapy and movetherapy) make the 
scope for finding own identity. Finding a woman' s place in a society after therapy, to 
hold out in a current life. 
Methods: 
Four types of individuals were choosen for the study. By observation, inquiring, 
analysis and casuistries was made a basement for the evaluation of this material. In 
theoretical part of BP were used researches, analyses of explored material, which give 
the base to produce the hypothese. 
Results: 
From analysis of observation and casuistries followed, that alcohol dependence in 
woman is a great health, social and community problem. Alcoholism has a negative 
influence on woman's psychical and physical health. Options of the therapy are 
individua! for each other. 
Key words: woman, alkohol, dependence, depression, therapy, recidivation, abstinence. 
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I. ÚVOD 
K vypracování této studie jsem se rozhodla na základě získaných poznatků 
týkajících se alkoholové závislosti a vlivu alkoholu na organismus ženy. Laická 
veřejnost často neuznává různé druhy závislostí jako zcela legitimní formy chorob a na 
rozdíl od odborné veřejnosti jaksi nepřipouští, že ve většině případů nepropadají lidé 
závislostem "vlastním přičiněním". Stále převládá laický názor, podle kterého by si 
údajně postižený pomohl sám, jen kdyby však chtěl. 
Alkohol je běžně užíván při různých oslavách, setkáních a jiných společenských 
akcích. Představa přípitku sklenkou minerální vody není v naší společnosti zcela 
standardní. Alkohol je také, alespoň ve středoevropském prostoru, nejvíce rozšířenou 
společenskou drogou. Jeho vysoké dávky však nikdo natrvalo nevydrží. V okamžiku, 
kdy se problémy s pitím začnou stupňovat a ničit základní životní, zdravotní, sociální a 
společenské hodnoty, hovoříme o závislosti na alkoholu. 
Stále je mnoho lidí vystaveno zátěžím, které jen těžko zvládají a hledají finančně 
dostupnou formu úniku, v mnoha případech právě alkohol. Stále častěji se do tohoto 
vleku alkoholu dostávají ženy (Heller, 1998). 
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II. CÍL PRÁCE A ÚKOLY 
Cílem práce je zmapovat různé formy terapie (ergoterapie, arteterapie, 
muzikoterapie, psychoterapie, taneční a pohybová terapie), které vytvářejí prostor k 
seberealizaci a začleňování závislých klientek do společnosti. Jako materiál nám 
poslouží vybrané kazuistiky žen závislých na alkoholu. 
Úkoly: 
1. Prostudovat dostupnou literaturu, studie a články k danému tématu. 
2. Podle možnosti navštívit zařízení, kde probíhá terapie závislosti na alkoholu. 
3. Poznatky přehledně zpracovat v teoretické části práce. 
4. Stanovit hypotézy práce. 
5. Stanovení skupinky žen. 
6. V případě možnosti se zúčastnit kurzu arteterapie a ergoterapie. 
7. Zpracovat teoretické úkoly do praktické části práce. 
8. Porovnat a zpracovat výsledky. 
9. Vyhodnotit výsledky výzkumu. 
1 O. Zpracovat závěry. 
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ITI. HYPOTÉZY 
Hypotéza č. 1 
Předpokládám, že skupinka žen mi poskytne anonymně svůj životopis, který bude 
výchozím materiálem pro mé kasuistiky. 
Hypotéza č. 2 
Předpokládám, že k závislosti na alkoholu u žen přispěly závažné rodinné, 
zdravotní a pracovní problémy. 
Hypotéza č. 3 
Předpokládám, že k úspěšné léčbě je potřeba přiznat svoji závislost na alkoholu a 
možnost výběru terapií k vlastní seberealizaci. 
Hypotéza č. 4 
Předpokládám, že k úspěšné léčbě je důležité osobní rozhodnutí klientky. 
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IV. TEORETICKÁ ČÁST 
1. Historie alkoholismu 
Otázky odlišnosti ve vztahu společnosti k pijícím mužům a k pijícím ženám a 
rozdílnost mezi vztahem mužů a žen k alkoholu mají své kořeny v dlouhodobém vývoji 
člověka a jeho kultury. 
Ráda bych porovnala a zvýraznila odlišnosti mužů ve vztahu k závislosti. Pro 
charakteristiku a pochopení ženského přístupu k droze jako takové jsou příznačné 
zejména přl'klady z pozdějšího období evropského středověku, které bylo mimo jiné 
známo též čarodějnictvím a využíváním rostlinných drog k nejrůznějším účelům. Žena 
zde byla považována za nástrahu ďábla a byla také před inkvizicí činěna zodpovědnou 
za dílo satanovo. Zajímavá je především jedna skutečnost: aby čarodějnice mohla 
odletět na sabat, musela si potřít tělo "čarodějnou" mastí. Aktérky se tak intoxikovaly a 
dosáhly potřebného stavu vycházejícího z okolností a sociálních struktur své doby. Před 
námi se odhaluje archetyp ženské závislosti, jak je vnímána až do současnosti. Potřeba 
osobního úniku je pro závislost ženy typická. Sociální tlak na ženu je historicky plněn 
hříchem od první ženy- Evy, jako milenky satana - hada. Komplikovaná sociální role 
ženy přetrvává do současné doby. 
Opilství mužovo bylo jako únik od sociálního tlaku legitimizováno a legalizováno 
již v knize Genesis. Michelangelo dokonce zobrazil opilství Noemovo v jednom z devíti 
obrazů Geneze na stropě Sixtinské kaple. Společenský konsensus vzniklý jistě již 
v dobách předbiblických jakoby říkal, že se muži něco takového stát může, žena však 
svá pohnutí musí zvládnout sama. Pochopení tohoto fenoménu vyjádřil Picasso 
namalováním obrazu "Osamění". Postoje lidské společnosti k požívání alkoholických 
nápojů a k výstřelkům s tím spojeným se měnily s dobou, vývojem kultury a soudobých 
názorů. 
Dvacáté století přineslo velké změny v postavení ženy ve společnosti. Společně s 
tímto došlo i ke změně vztahu žen k návykovým látkám. Na počátku 20. století byl 
přístup ženy k alkoholu výrazně omezený. V současné době se počet pijících žen 
zvyšuje (Heller, 1998). 
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Příklady z historie: 
• 1220 př. n. 1. - Čína, smrt pro každého, kdo je přistižen opilý. 
• 5. a 6. století - Konfucius a Buddha zakazuji pití alkoholických nápojů. 
• Indie (nedatováno)- přistižení opilci jsou umučeni pitím vařicího vína, vody, 
kraví moči nebo vařicího mléka 
• Indie, přistižené opilé ženě je žhavým železem vypálena do kůže čela podoba 
nádoby, z niž alkohol pila. Potom byla vyhnána. 
• Mohamed zakazuje pit alkohol. 
• Každý Říman má právo zabit svou ženu, pokud ji přistihne v opilém stavu. 
• Opilý otrok je trestán 80 ranami holí, opilý svobodný člověk jen 40 ranami. 
Otroci byli záměrně opíjeni a potom ukazováni mládeži jako odstrašující 
příklad. 
• Athény - za opilost smrt. 
• Karel Veliký- opilci jsou trestáni, pokud pijí přesto dál, jsou popraveni. 
• Na druhé straně bylo víno považováno za lék, který pozitivně ovlivňující 
plodnost žen, upevňující zdraví a fungující jako antidotum proti hadímu uštknutí 
a jedovatým rostlinám. 
• Bylo zjištěno, že mandle snižují opilost a "kocovinu" dobře léčí zelí. 
• Do alkoholu se přidávaly různé přísady pro snížení jeho vlivu - např. sádra, 
vápno, aj. Vino bylo vařeno v olověných kotlích, proto bylo značně jedovaté. 
• Katolíci měli povoleno pít čtvrt litru vína denně. 
• V posledních desetiletích byl problém s pitím alkoholu především ve Švédsku, 
Švýcarsku a bývalém Sovětském svazu. 
2. Pojem závislost 
Jde o začarovaný kruh, v němž se člověk bezmocně zmítá. Každý den se odehrává 
ten samý scénář - ranní předsevzetí, že už se to nesmí stát, že už to člověk nikdy 
nepřipusti. Opak je pravdou. Ve slabé chvilce se dostaví nečekané zakolísáni a následné 
ráno člověk s hrůzou v očích zjišťuje, že je to tu nanovo. Ptá se: "Proč zase?" Tuší, že 
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má nějaký problém, bojí se připustit jeho závažnost. "Zvládnu to sám," říká si. A tak to 
jde den za dnem, jen aby člověk znovu a znovu poznával, že změna již není v jeho 
moci. "Nemám pevnou vůli," říká si. Nejde však již o otázku vůle, nýbrž regulérní 
nemoci, kterou člověk sám, stejně jako kupříkladu rakovinu, nepřekoná. Potřebuje 
pomoc druhých ( Plocová, 2005). 
Definice (syndromu) závislosti: 
Podle mezinárodní klasifikace nemocí platné v ČR od roku 1992 je závislost 
definována jako silná touha užívat látku, na níž je jedinec závislý. Závislost je 
označována statistickým kódem Fl_.2. (místo nad čárkou dole před desetinou tečkou 
slouží k doplnění látky, na niž závislost vzniká). Charakteristikou onemocnění je touha 
a žádostivost (často silná, přemáhající) užívat psychoaktivtú látku či látky 
(<http:/ /www.mplocova.estranky.cz > ). 
V každém druhu závislosti se skrývá touha po sobě samém. Na začátku člověk 
není spokojen se svým bytím a hledá něco víc, hledá ideální obraz sebe sama. Všechno, 
co člověk tak zoufalé hledá, však dávno má a stačí jen to rozpoznat 
(<http:/ /drogy.doktorka.cz/zavislost/> ). 
Závislost: 
• je vtúmánajako onemocnění lidské duše 
• je nekontrolovatelné nutkání opakovat své chování bez ohledu na důsledky 
• může vzniknou na alkoholu, jiných návykových látkách, nutkavé látce nebo 
vztahu 
• zotročuje, ovládá, ničí a člověk ztrácí kontrolu nad svým životem, je nemocný 
• jen únik před problémem 
• neschopnost se vypořádat s tlakem společenské skupiny 
• bezradnost, neví, co se svým životem 
• neznalost kýmje,jakou má hodnotu 
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Rysy závislosti: 
• Chuť (tzv. craving) na psychoaktivní látku. 
• Snížené sebeovládání vůči psychoaktivní látce. 
• Zvyšování tolerance- tj. že "snese" daleko větší množství psychoaktivní látky. 
• Abstinenční příznaky po jejím vysazení. 
• Užívání psychoaktivní látky i přes jasné důkazy škodlivosti (např. tělesné 
poškození). 
• Zanedbávání práce, rodiny, přátel, koníčků, konvence, hygieny atd. 
Druh závislosti poukazuje na kvalitu dané touhy. Závislost na práci odkazuje na 
nespokojenost s podávaným výkonem, ať už je jakýkoliv. Pokud není člověk spokojen 
se svými výsledky, hledá satisfakci v úspěchu a uznání. Odmítá-li člověk svou tělesnou 
schránku, nachází zdánlivé řešení v závislosti na jídle, jehož konzumace vyplňuje 
vnitřní prázdnotu. 
Závislost na drogách je touhou po rozšíření vědomí. Droga nakrátko pozvedá, 
uvádí do jiné dimenze bytí. Po krátkodobém opojení však přichází bolestné a 
přetrvávající uvědomění si stísněnosti vlastního vědomí. Člověk jakoby chtěl dospět 
k cíli bez vynaložené jakékoliv práce a sebemenšího úsilí, bez rozvíjení vlastní 
osobnosti. Závislost na alkoholu problémy namísto jejich řešení potlačuje. Duch zůstává 
omámen, cítí se lehčí a volný, bezstarostný a veselý, jako by vůbec žádné problémy ani 
neexistovaly. Jakmile však alkohol přestane působit, nevyhnutelně se dostavují nemilé 
následky ( <http://drogy.doktorka.cz/zavislost/> ). 
2.1 Alkoholová závislost (alkoholismus) 
Alkoholismus patří mezi nejzávažnější a nejrozšířenější formy závislosti. Jedná se 
o chorobnou závislost na alkoholu. O té hovoříme v okamžiku, kdy začne pití škodit 
jedinci, societě či oběma zároveň. Jde o nemoc poškozující zdraví a výrazně ovlivňující 
osobní, pracovní a sociálních vztahy. Lékařskou vědou je vnímána jako progresivní 
choroba, která nemůže být nikdy zcela vyléčena. Může však být zastavena 
(<http://zdravi.idnes.cz/alkoholismus >). 
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Jak jsme již naznačili, je možno ji léčit, přestože se průběh závislosti na alkoholu 
může případ od případu lišit. V každém případě však jde o chronické recidivující 
onemocnění poškozující po stránce psychické a fyzické nejen samotné závislé, ale též 
jejich blízké, zvláště pak tedy nejužší rodinu. V České republice je závažnost 
alkoholismu často bagatelizována. Z dostupných statistik však vyplývá, že se s 
problémem tohoto typu setká 25 % mužů a 1 O % žen. Obzvlášť znepokojujícím 
fenoménem je popularita alkoholu mezi mládeží. Tato skutečnost však leží jaksi na 
okraji společenského zájmu zastíněna zdánlivě závažnější drogovou problematikou. 
Alkohol je i přes svou legalitu velice tvrdou drogou srovnatelnou s heroinem či opiáty. 
Okolo konzumace a distribuce alkoholu se navíc točí celá řada negativních jevů jako 
například kriminalita, rozvodovost, sekundární chronická až smrtelná onemocnění atp. 
Kulturně-sociální klima je nakloněno alkoholikovi, neboť abstinent působí dojmem 
nevyrovnaného nestabilního a latentně labilního člověka, jehož názory, postoje, nálady 
a celá jeho osobnost jaksi fluktuují mezi alkoholovými delirii a nedůvěryhodnými 
okamžiky abstinence. 
Osoby nadměrně konzumující alkohol mohou trpět depresemi, nervozitou či 
nespavostí. Z onemocnění orgánových systémů jde především o žaludeční vředy, 
rozmanitá jaterní onemocnění (steatosa, hepatitis, fibrosa, cirrhosa), pankreatitidu, 
hypertensi, srdeční choroby a impotenci. V důsledku užívání alkoholu dochází často k 
nehodám či poraněním. Závislí se častěji dostávají do konfliktů se zákonem a mívají též 
sociální problémy. Při dlouhodobém nadměrném užívání alkoholu dochází k poškození 
periferních nervů vyúsťující v polyneuropatii a dále k poruchám centrálního nervstva 
projevujícími se změnami paměti a výrazným nevratným úbytkem inteligence. 
Zvládnutí fyzické závislosti je medicínskou záležitosti trvající poměrně krátkou 
dobu. Náročnější je zvládnuti té psychické. Při jejím překonávání hraje důležitou roli 
psychoterapie. Je vhodné, aby psychoterapii absolvoval nejen samotný postižený, ale 
také jeho rodinní příslušníci. Oporu, porozumění a pomoc může závislý najít též ve 
svépomocné skupině (např. Anonymní alkoholici). 
Při léčbě alkoholové závislosti dochází často k recidivám. K dosažení kontroly 
nad pitím je často nutné učinit i více pokusů (<http://zdraví.idnes.cz/alkoholismus-
001/>). 
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Nelze popřít, že alkohol svými vlastnostmi přináší mnohdy úlevu, euforii, 
odstraňuje bolest a vnitřní tense, přispívá někdy ke sblížení lidí, usnadňuje komunikaci, 
rozpouští zábrany v sexuálních kontaktech. Toto všechno může alkohol nabídnout. 
Zůstává však na člověku, zda tuto nabídku přijme jako "dar'', jako jakýsi doplněk jeho 
vlastních schopností či jako "potřebu", která jeho chybějící možnosti a schopnosti 
nahrazuje (Heller, 1998). 
2.2 Vývoj alkoholové závislosti 
Žijeme v době, kdy není outsiderem ten, kdo pije alkohol, nýbrž ten, kdo 
abstinuje. Konflikt se společností při prvním styku s alkoholem nemá obvykle ten, kdo 
pije, ale ten, kdo pít nechce. Jde o patologický jev a varovný signál. Je potřeba změnit 
přístup jednotlivců a celé společnosti, a to především regulováním reklamy na 
alkoholické nápoje, reklamními kampaněmi, zvýšením spotřební daně a ztížením 
přístupu k alkoholu zejména dětem a mladistvfm. 
Příčiny toho, proč u některých lidí vzniká závislost na alkoholu ochotně a jiní 
udržují své pití pod kontrolou bez problémů po celý život, jsou samozřejmě 
endogenního i exogenního původu. Rychlost, za kterou si ten který jedinec vypěstuje 
závislost, závisí na jeho tělesných dispozicích, věku a podobně. Čím má člověk větší 
dispozice, čím je mladší a čím dříve začne alkohol užívat jako drogu, tím rychleji 
vzniká závislost. 
Alkoholikem je pak jedinec, který je psychicky závislý na alkoholu nebo splňuje 
další diagnostická kritéria, kterými jsou: 
• silná touha užívat alkohol 
• potíže v sebeovládání při užívání alkoholu 
• užívání látky k odstranění tělesných odvykacích příznaků (fyzická závislost) 
• průkaz tolerance (potřeba vyšších dávek drogy k dosažení žádoucího stavu) 
• postupné zanedbávání jiných potěšení a zájmů než je užívání drogy 
• pokračování v užívání přes jasný důkaz zjevně škodlivých následků (depresivní 
stavy, cirhóza jater u alkoholiků atd.) 
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Psychická závislost na alkoholu je charakterizována nutkáním pít a neschopností 
přestat. Dlouhodobá konzumace vysokých dávek alkoholu vede k rozvoji fyzické 
závislosti. Její příznaky se nejčastěji objeví po vysazení alkoholu, kdy se současně 
s tím, jak alkohol opouští organismus, začnou objevovat abstinenční příznaky. Fyzická 
závislost a abstinenční příznaky spolu s dalšími symptomy patří k projevům 
alkoholismu. 
Nervový systém člověka si postupně přivyká na tlumivé účinky alkoholu. Přeruší­
li se přísun alkoholu, nervové buňky budou náhle přehnaně excitovány. Dojde k rozvoji 
abstinenčních příznaků. Ty se většinou objevují asi 12 - 48 hodin od poslední 
konzumace, ale jejich intenzita, délka a podoba se mohou výrazně lišit v závislosti na 
mnoha faktorech. Nejzávažnějším abstinenčním příznakem je delirium tremens 
(Nešpor, 2000). 
2.3 Vývojová stadia závislosti podle JELLINKA 
Vývojem závislosti rozumíme jakousi typologii jednotlivých stádií rozvíjející se 
závislosti, popisující cestu od "nevinného" společenského pití k chronickému 
alkoholismu. Je to diagnostická klasifikace vytvořená Dr. Jellinkem po II. světové 
válce, ve které shrnul chorobopisy lidí závislých na alkoholu podle diagnózy 
(Pecinovská, 1998). 
l.stadium: iniciální, počáteční 
o navenek se neliší svým pitím od svého okolí a společenských norem 
o pije kvůli psychotropním účinkům alkoholu a pod jeho vlivem se cítí lépe, než 
střízlivý 
o v intoxikaci překonává bolestné a neřešitelné situace 
o roste frekvence a tolerance pití, stoupají dávky alkoholických nápojů 
o neobjevují se zřetelné opilosti, adept mívá pověst člověka, který ,,hodně snese a 
není to na něm vidět" 
o pije, protože jinak neumí řešit svůj problém (nespokojenost v práci, 
partnerských vztazích atd.) 
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o omezí své pití, najde-li řešení svých problémů, ale další problém bude znovu 
řešit pitím 
o těžko se toto stadium určuje 
2.stádium: prodromální, varovné 
o tolerance roste 
o vyhledává příležitosti k pití, s "hladinkou" se cítí ve formě 
o jednotlivec již často pije tajně, neplánované opilosti, tajné zásoby 
o jeho pití začíná být nápadné a začíná se stydět 
o slábne věrnost značce, začátek prokládání destiláty 
o jeho okolí zatím nic netuší 
o podezíravost, přecitlivělost a podrážděnost 
o pocity viny, citlivost na zmínky o alkoholu v souvislosti s jeho osobou 
1. a 2. stádium řadíme ještě do předchorobí, nejedná se ještě o chorobu v pravém 
slova smyslu. Ve chvíli, kdy se k příznakům druhého stádia přidruží okénka, je to 
známka toho, že toto stádium končí a začíná stádium třetí, vlastní nemoc. 
3. stádium: kruciální, rozhodné 
o stále roste tolerance, vrcholí přechod z lehkých druhů alkoholu k destilátům 
o ztrácí spolehlivou kontrolu po započetí pití, stále častěji se opíjí 
o výčitky a výkyvy nálad, opakované a marné pokusy pít zdrženlivě 
o svému okolí i sobě zdůvodňuje, vysvětluje a omlouvá své pití (racionalizace) 
o upadají jeho zájmy, korúčky a přestává stačit na své povinnosti 
o konflikty na pracovišti a společenský sestup 
o dosud spolehlivý a čestný člověk lže neplní sliby, podvádí a je zlý 
o udržování hladiny alkoholu, jinak neklid, nervozita, třes (abstinenční příznaky) 
o ženy odbourávají alkohol hůře, alkohol zpočátku vyvolává radost, uvolňuje, 
později způsobuje deprese, utajování, vytváření skrýší a zásob 
o tzv. "vynucená abstinence", čas kratší či delší abstinence, snaha dát vše do 
pořádku 
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o po odeznění výčitek je opět snaha pít kontrolovaně 
o chorobná žárlivost, podezíravost, přecitlivělost, vztahovačnost a stres 
o Reakce rodinných příslušm'ků ke 3.stádiu: 
o tzv. kodepentence (spoluzávislost), duševní závislost ostatních 
o tabuizace problému, rodina kryje skutečnost závislosti "dělá, že to není 
o snaha regulace pití rodinou 
Přechod ze 3. na 4.stádium je provázeno ranními doušky k překonávání 
abstinenčních příznaků. Snaženi závislého převládá pocit:"Přece nejsem takový 
slaboch, abych nedokázal pít s mírou". 
4.stádium: terminální, konečné 
o tolerance k alkoholu prudce klesá 
o nepříjemný stav po vystřízlivěni je kompenzován tzv. "ranními doušky'' 
o nezůstává u pití alkoholických nápojů, z nouze pije i technické prostředky 
o několika denní tahy, špatné svědomí, vyhýbání se zodpovědnosti 
o zanedbávání životosprávy, jídlo neni podstatné 
o profesionální sestup, člověk často mění zaměstnání 
o nastupuje degradace a úpadek osobnosti, jediný požadavek na život je získání 
alkoholu 
o objevují se různá orgánová poškozeni, ať už jater, nervového systému,cév a 
duševní choroby, občasná hospitalizace, neplánované absence 
o nastává bezmocnost "bez alkoholu to nejde a s alkoholem také ne" 
o vzniká chronické stádium závislosti na alkoholu s trvalými neodstranitelnými 
následky 
2.4 Závislost ženy 
Dvacáté století přineslo velké změny v postavení ženy ve společnosti. Ruku v ruce 
se změnil i vztah žen k návykovým látkám. Na začátku našeho století měla žena kvůli 
společenským důvodům jen omezený přístup k alkoholu. V roce 1913 tvořili pijáci 20% 
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všech nově přijatých nemocných v psychiatrických ústavech. V průběhu válečných let 
1914- 1918 počet léčených pijáků průběžně klesal. V prvních dvou válečných letech 
naopak počet pijících žen přijatých k ústavní léčbě narůstal. V následujících válečných 
letech došlo k prudkému poklesu, avšak v poválečných letech počet pijících žen znovu 
prudce vzrostl. V uvedeném prameni najdeme i velmi výmluvné odborné zdůvodnění 
tohoto fenoménu: "Lze to snad vysvětlit tím, že ženy na počátku války byly jaksi zbaveny 
dozoru mužů, více si "dopřávaly", oddávaly se nevázqnějšímu životu a, dostávajíce 
peněžité podpory, měly v rukách více peněz než dříve, mohly více vydávati na alkohol 
než potom, když dolehly starosti a bída válečná a cena peněz klesla. Rapidní vzestup 
pijících žen v době poválečné dá se uvésti v souvislost s tím, že se více žen stalo 
samostatnými a nabylo tím prostředků hmotných, nehledě k mravním zásadám, které 
zvláště v době poválečné doznaly značné úhony" (Heller, 1998, s. 7). 
Počet žen závislých na alkoholu se od osmdesátých let zpětinásobil. Na vině je 
především změna sociálního klimatu, která přinesla ženám více volnosti a 
samostatnosti. Proč však takový prudký nárůst? Odpověď je nasnadě. Ženy jsou více 
samostatné, mají více peněz. Nárůst je tedy paradoxně dán do značné míry 
zrovnoprávněním žen. 
Do střetu se závislostí se nejčastěji dostávají ženy s určitým problémem v rodině. 
Téměř každá česká rodina se s problémem zvaným alkohol během své existence měla tu 
možnost setkat. Je pochopitelné, že se dispozice k propadnutí alkoholismu podobně jako 
jiné zdravotní potíže dědí z generace na generaci. Obecná představa o ženě alkoholičce 
je pozoruhodně jednotná. Jde o ženu sedící doma v osamění a popíjející láhev vína. 
V extrémních případech tato představa metamorfuje do podoby staré ženy, která se 
potácí před putykou čtvrté cenové kategorie. Ani jedna z těchto představ však 
neodpovídá skutečnosti. Alkoholičky často vypadají velmi dobře a udržovaně, navíc pijí 
obvykle na veřejnosti. 
Tolerance vůči alkoholu je v Česku poměrně velká a tendence je spíše stoupající. 
Dnes není pro ženy problém zajít si samy do restaurace či baru. 
Změna sociálního klimatu s sebou přinesla také posunutí věku, ve kterém ženy 
v průměru uzavírají sňatky a plánují rodinu. Délka jejich expozice vůči lákadlu 
v podobě alkoholu se tedy přirozeně prodlužuje. Ženě navíc k vytvoření závislosti 
mnohdy stačí méně než mužům. Ženský organismus tvoří méně enzymu štěpícího 
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alkohol, ženy též bývají v průměru drobnější než muži a mají menší objem svalstva, 
jakožto jednoho z hlavních metabolických katalyzátorů. Alkohol se navíc v ženském 
těle nemůže rozptýlit v tak velkém objemu vody obsažené v tělesných tkáních. 
Mužský organismus se s intoxikací alkoholem vyrovnává obvykle jinak než 
ženský. Častým typem mužských alkoholiků jsou takzvaní "hladinkáři". Aby mohli tito 
lidé "normálně" fungovat, potřebují stabilní hladinu alkoholu v krvi. Jde právě o ty 
muže, kteří již ráno netrpělivě postávají u všemožných hospod a lokálů. Často jim to ani 
nenarušuje normální život, někteří však pochopitelně trpí zdravotními následky. Ze 
sociologického hlediska zajímavým údajem je bezpochyby fakt, že u žen, na rozdíl od 
mužů, spotřeba a závislost na alkoholu není nepřímo úměrná výši vzdělání. N ejvíce pijí 
ženy se základním a vysokoškolským vzděláním. 
U žen bývá alkoholismus častěji reakcí na psychické potíže či nemoc. Obvykle jde 
o deprese, úzkosti, ale také poruchy příjmu potravy. S vyšší spotřebou se též setkáváme 
mezi stále se zvětšující skupinou takzvaných "singl es", tedy mezi lidmi, kteří z těch či 
oněch důvodů žijí sami a nemají stálého partnera. Většinu času tráví v práci, jsou 
úspěšní, mají dost peněz, doma je nikdo nečeká. 
Ženy dnes čelí většímu tlaku společnosti než kdykoliv předtím. Mnoho jich musí 
zvládat hned několik sociálních rolí najednou. Vyžaduje se od nich být dobrými 
matkami a manželkami, zároveň však mají mít úspěch v zaměstnání a vydělávat peníze. 
Dostojí-li všem svým závazkům, oprávněně doufají v nějakou formu satisfakce. Když 
se však nedostavuje žádná emocionální odměna, dostávají se do problémů. Vzestup 
počtu žen závislých na alkoholu souvisí s problematickou identifikací s ženskou rolí. 
Příčiny vzniku alkoholismu pak určují, jak bude probíhat léčba. Právě během ní se 
odkrývají více či méně skryté problémy a traumata. Ty je potřeba vyřešit jako první, 
aby v době abstinence svou přítomností neohrozily výsledek léčby. 
Závislost partnerky může být muži vnímána dokonce pozitivně. Ženy alkoholičky 
bývají často submisivní. Také dětem to může do jisté míry vyhovovat, nikdo je tolik 
nekontroluje a nevychovává. Paradoxně se pak může stát, že další konzumace alkoholu 
je tím nejjednodušším pro fungování rodiny. Naštěstí ale většině rodin nakonec dojde, 
že z vyléčení partnerky a matky mají spíše prospěch. Proto se mnoho partnerství tento 
problém snaží zvládnout a nakonec zvládne (<www.ihned.cz/grosmanova>). 
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3. Fenomén alkohol 
Alkohol - etanol - C2H50H - je jednoduchá malá molekula vznikající kvašením 
cukrů. Patří mezi psychotropní látky. Vře při 77°C a tuhne při - 117°C. Krom té 
nejznámější má také řadu pozoruhodných vlastností a průmyslových a medicínských 
aplikací. 
Tak či tak však jde o zřejmě nejrozšířenější společenskou drogu. Pije se téměř ve 
všech koutech světa. Je znám patrně od počátku dějin. 
Při pití alkoholických nápojů si mnohdy neuvědomujeme, že neukájíme pouze 
žízeň, ale že si též pěstujeme návyk na pravidelnou konzumaci většího či menšího 
množství alkoholu. Sahat jaksi ze zvyku běžně po půllitru piva může být nebezpečné 
kromě vytváření závislosti i z mnoha jiných důvodů. Nadměmá spotřeba alkoholu bývá 
často spojena s nehodovostí na silnicích, trestnou činností, násilím a sexuálními delikty. 
Alkohol patří mezi legální drogy a mnoho lidí si proto ani neuvědomuje, že se jedná o 
drogu nebezpečnější než kupříkladu marihuana. 
3.1 Alkohol a lidský organismus 
V naší uspěchané době mohou alkoholické nápoje zastávat úlohu jakéhosi 
dopingu, neboť ethanol je látka ovlivňující především látkovou přeměnu a nervový 
systém. Jde o nejslabší psychotropní látku projevující se zřetelně až při koncentracích 
okolo 1 gramu na 1 kg váhy ( Kvapilík, 1985). Jeho dlouhodobým působením dochází 
ke změnám srdce a jeho obalů, změnám trávicí sliznice v celém jejím rozsahu, 
poškozením jater a především nervové soustavy. Maximální koncentrace v krvi 
dosahuje alkohol přibližně hodinu po požití. 
Do denní dávky 20 g 100% alkoholu (nebo 16 g u ženy a 24 g u muže) hovoříme u 
zdravých dospělých osob o relativně bezpečném pití. Jedná se o množství alkoholu 
zhruba obsažené v půl litru dvanáctistupňového piva, ve 200 ml přírodního vína či v 50 
ml destilátu. Jakýkoliv kardioprotektivní účinek alkoholu, pokud je přítomen, se týká 
řádově gramových množství alkoholu a při dávce nad 16 g denně mizí (Edwards a spol., 
1994). 
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3.2 Alkohol a žena 
Alkoholismus u žen existoval vždy. Vždy též byla ve srovnání s muži 
zdůrazňována jeho psychopatologie. Zmenšující se společenská cenzura vedla k vzrůstu 
závislých žen (Skála, 1986). 
Odlišnosti ve srovnání s muži z hlediska VÝVoje alkoholové závislosti: 
důsledky závislosti na alkoholu a jiných návykových látkách jsou u žen vážnější 
a jejich léčba obtížnější, 
poškození na tělesném a duševním zdraví se manifestují rychleji a výrazněji než 
u mužů, 
výskyt psychóz u žen je relativně vyšší než u mužů, 
sexuální problematika související s alkoholem se u žen vyskytuje jako 
stimulující okolnost 
u žen závislých na alkoholu je vysoké rodinné zatížení související s alkoholem, 
častější začátek pití jako reakce na životní nezdary a komplikace, 
kombinace škodlivého užívání alkoholu a lécích je u žen daleko častější, 
ženy pijí tajně a osamoceně, jsou více úzkostné a méně agresivní, 
ženy nedokáží aktivně odpočívat ve formě relaxace, 
izolace a odmítání žen jejich okolím je větší proti mužům, 
ženy hledají léčbu pro problémy rodinné a interpersonální, muži tak činí pro 
pracovní problémy, 
rozvoj pijácké kariéry začíná u žen po vstupu do manželství, u mužů během 
vojenské služby, 
ženy častěji ztrácejí rodinné zázemí a případně celou rodinu, 
existují vývojové odlišnosti závislosti mužů a žen, jsou i odlišnosti projevující 
se v průběhu léčby a doléčování, 
v průběhu léčby vytvořením náhledu přijme nutnost abstinence více žen, 
ženy více spolupracují v léčebném programu, 
investovat své úsilí do doléčovacích programů je ochotno více žen. 
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U žen je především velmi důležitá včasná diagnostika závislosti. Je nutné častěji 
myslet na skryté deprese a psychické poruchy. Neléčená nebo nedoléčená ženská 
závislost má závažnější důsledky než mužská. Kvalitní a včasná léčba však přináší lepší 
a trvalejší výsledky než u mužů. 
4. Pojem osobnost 
Víme, že někteří lidé nám jsou příjemní, jíní méně, s některým se rádi vidíme a 
jiným se raději vyhneme. Lidé se v mnoha oblastech mezi sebou liší, každý jedinec je 
určitou individualitou, osobností (Čechová, 2001). 
Osobnost: 
• je člověk se svými psychickými, biologickými a sociálními znaky 
• vyjadřuje odlišnost jedince od ostatních lidí, odlišnost je vyjádřena 
individuálními rozdíly 
• je utvářena ve vztazích mezi lidmi a ve společnosti 
• projevuje se jako relativně stálá, ale dynamická 
• formuje se během života, nikdo se nerodí jako osobnost 
• funguje jako integrovaný celek, který je individuálně typický ve svých 
charakteristických rysech (Vágnerová, 2004) 
Struktura osobnosti: 1) schopnosti 
2) charakter 
3) temperament 
4) rysy 
1 )schopnosti: 
• biologický, vrozený předpoklad pro utváření schopnosti 
• vlastnosti osobnosti, které podmiňují vykonávání určité činnosti 
• nejsou vrozené, jen vznikají a rozvíjejí se na zákl. vrozených vloh 
• jedna vloha může být základem několika schopností a naopak 
• nejsou jediných předpokladem úspěšné činnosti 
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Schopnosti rozdělujeme na všeobecné a specifické. 
Úroveň schopností může být různá: 
a) nadání - soubor vloh, které umožňují výborný výkon v některé oblasti 
b) talent - vyšší stupeň schopností, předpoklad pro vynikající výkony 
c) genialita - mimořádně rozvinutý talent (Čechová, 2001). 
Inteligence: 
• je všeobecná schopnost, protože podmiňuje úspěšné vykonávání více činností, 
schopnost učit se a získané poznatky uplatnit v praxi 
• je schopnost řešit samostatně a kvalitně různě složité problémy 
• úroveň se číselně vyjadřuje kvocientem inteligence (IQ) 
• jestliže se mentální a fyzický věk shodují, IQ = 100 
2) charakter: 
• souhrn psychických vlastností osobnosti, které se zakládají na mravních 
zásadách a projevují se v chování a jednání člověka 
• je ovlivňován temperamentem a schopnostmi člověka 
• je usměrňován rozumovou vyspělostí člověka 
• není vrozený ani dědičný 
• projevuje se v cílech, které si člověk klade a v prostředcích 
• shrnuje: a) obecné vlastnosti- výsledek společenského vlivu 
b) individuální vlastnosti - výsledek osobní zkušenosti 
3) temperament: 
• dynamické vlastnosti osobnosti, způsobující prožívání a chování osobnosti 
• může se měnit i věkem 
Hippokratova teorie temperamentu, podle toho, která tekutina v těle převládá, 
vznikají 4 základní typy: sangvinik, cholerik, flegmatik, melancholik. 
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4) rysy osobnosti: 
• je psychická vlastnost, které se projevuje určitým způsobem jednání, chování a 
prožívání (vytrvalost, upřímnost, pravdomluvnost)(Čechová,2001) 
Psychické vlastnosti a rysy osobnosti: 
• Psychické vlastnosti osobnosti jsou relativně trvalé vlastnosti osobnosti, kterými 
se vyznačuje, ovlivňují myšlení a prožívání. Na základě těchto vlastností je možno 
předpovídat, jak se člověk zachová v určité situaci. 
• Rysy osobnosti jsou psychické vlastnosti člověka, které se projevují chováním a 
jednáním a jsou typické pro určitého jedince. Těmito příznačnými vlastnostmi se 
odlišuje od ostatních. 
Typy osobnosti (tyto typy vyjadřují vlastnosti a rysy osobnosti): 
• extroverze - mezilidská interakce, začlenění do společenských vztahů 
• přívětivost -kvalita mezilidských vztahů od soucítění k nenávisti 
• svědomitost- chování jedince vedoucí k určitému cíli 
• emocionální stabilita - stálost citů 
• intelekt, kultura a otevřenost - přístupnost k vzdělání a získávání zkušeností 
Na biologickém základě se rozlišují etapy vývoje osobnosti. Chronologicky jde o 
prenatální období, rané dětství (novorozenec, kojenec, batole), předškolní, mladší 
školní, střední a starší školní věk (puberta, adolescence), dospělost , stáří 
( <http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/142145-osobvnost> ). 
4.1 Osobnost ženy 
Tělesné rozdíly mezi muži a ženami jsou zřejmé. Z výzkumu lidského chování je 
známo, že muži a ženy přijímají částečně odlišné modely chování na základě 
společnosti, ve které žijí. Společenské normy, které jsou rozdílné pro ženy a muže, 
vycházejí z biologických, psychických a sociálních rozdílů (Karsten, 2006). 
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Žena bývá charakterizována především jako individualita, tj. osobitost a 
jedinečnost (Nakonečný, 1993). Každá osobnost by však měla být posuzována podle 
svých "mužských" znaků na jedné straně a "ženských" na té druhé. 
Ženy jsou odolnější vůči některým druhů nemocí a dožívají se vyššího věku, což 
však do značné míry může být dáno pouze odlišností sociálních rolí. Ve vztahu 
k alkoholu však bezpochyby platí za "křehčí" polovinu lidstva. Mají menší játra, nižší 
množství enzymu štěpícího alkohol, nižší obsah vody v těle (Nešpor, 2006). 
Existují jisté rozdíly v diferenciaci mozkových hemisfér u obou pohlaví. Je 
vhodné podotknout, že tyto rozdíly však mohou být významnější mezi libovolnými 
dvěma ženami než mezi libovolným mužem a ženou. Statisticky řečeno, ženy lépe 
využívají obou mozkových hemisfér. Levá hemisféra je především sídlem rozumění a 
intelektuálních funkcí, zatímco pravá je sídlem citů a emocí. Díky v průměru lepšímu 
spojení mezi hemisférami ženy o něco snadněji kombinují informace z obou hemisfér a 
dosahují v průměru lepších výsledků v oblasti řeči a jazyka (Karsten, 2006). 
Vývojová psychologie ukazuje, že dívky dříve mluví, lépe čtou a mají bohatší 
slovník. Netrpí tolik jako chlapci poruchami učení (dysgrafií, dyslexií a dyskalkulií), 
což je dáno náročnějším a komplikovanějším mechanismem maskulinizace zprvu jako 
žena se vyvíjejícího embrya. Chlapci bývají obvykle lepší v logickém myšlení a 
početních úkonech, ovládají též obvykle lépe technické myšlení a prostorovou 
představivost. Do dvanácti let jsou dívky tělesně vyspělé přibližně jako chlapci, 
s postupujícím věkem však u chlapců vlivem androgenních hormonů přibývá svalové 
hmoty, dívky se vlivem estrogenů připravují na mateřskou roli ukládáním tuku. Ženy 
kvůli tukovým zásobám a spořivě nastavenému metabolismu lépe snášejí fyzické 
strádání. V abstraktním myšlení předčí silné pohlaví slabé, ve schopnosti komunikace 
jsou muži pozadu. Žena pronese během dne přes dvacet tisíc slov, muž asi polovinu. 
V povoláních, které vyžadují pohyblivou pozornost a zaměření na více činností, jsou 
obvykle lepší ženy. V osobnostní struktuře žen převažuje emocionalita a empatie. 
Stresová odolnost žen bývá o poznání slabší. To je také důvod, proč se ženy obvykle 
nepřipravují na důležité zkoušky takzvaně na "poslední chvíli", zatímco mužům tento 
druh stresu mnohdy vyhovuje a dokonce jej někdy potřebují. Úroveň schopností a 
struktura inteligence JSOU však u obou pohlaví téměř vyrovnané 
(<http:/ /psychologie.doktorka.cz/rozdíly-mezi -muzi -zenami/> ). 
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"Ve schopnosti prostorového vnímání excelují muži, zatímco ženy bývají 
nepřekonatelné v sociální a interpersonální inteligenci, ve schopnostech vyznat se v 
mezilidských vztazích, umějí porozumět náladám a motivům druhých a vlastním 
pocitům, které dovedně využívají v jednání. Cit a intuice u nich vítězf'' 
(<http:/ /psychologie.doktorka.czlrozdíl y-mezi -muzi-zenami/> ). 
,.,Při ověřování prostorové orientace, psychomotoriky a reakčních schopností s 
převahou vyhráli muži. Přesněji odhadují vzdálenosti mezi auty a jejich rychlost, jistě a 
bezpečněji předjíždějí a snadněji zaparkujf'' (<http://psychologie.doktorka.cz/rozdíly-
mezi -muzi -zenami/> ). 
Dispozice mužů a žen samozřejmě vychází s historie lidského rodu. Žena musela 
zajišťovat chod domácnosti. V zájmu udržení dobrých vztahů v komunitě odhadnout, co 
může čekat od ostatních. Ženy vytvářejí vztahy obvykle na základě sympatie, muži na 
základě strategie. Evoluce vycepovala ženské smysly pro zajišťování pomyslného "tepla 
domova", výchovu děti apod. Většinu času musela komunikovat s okolím a být tak 
schopna přesně definovat své představy. Smysl pro pořádek a detail se vyvinul zřejmě 
jako vedlejší produkt potřeby prvních představitelek rodu "člověk" najít a rozlišit malé 
předměty jako kořínky, divoké plody apod., což byla jedna z jejich úloh dle všeobecně 
přijímaného paradigmatu týkajícího se představy o lovecko-sběračském způsobu života. 
5. Faktory vedoucí k potenciální alkoholové závislosti 
1. Rodina má většinou na jedince velmi silný vliv. 
Rizikovými faktory pro vznik alkoholového problému jsou: 
nedostatečná rodičovská péče, žádný pocit bezpečí, vzájemný nezájem, 
odcizení, konflikty manželů, rozvod, nedostatek času, nejasně stanovená 
pravidla soužití, týrání, sexuální zneužívání, syndrom prázdného hnízda nebo 
jeden z manželů pije 
nadměrná rodičovská péče (tzv. hyperprotektivní rodič, častěji matka), která 
vede hlavně v době puberty k neschopnosti odpovídajícím způsobem reagovat 
na potřeby dospívajícího a osamostatňujícího se jedince 
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2. Škola má také důležitý vliv. 
Rizikovými faktory přispívajícími ke vzniku možné závislosti na alkoholu se stávají: 
špatný prospěch 
necitlivý přístup učitele 
neoblíbenost v třídním kolektivu 
pracovní přetížení 
nepřijetí na zvolenou školu 
3. Vrstevníci, kamarádi, parta mají velký význam v době puberty a adolescence. 
Jejich zájmy, názory, koníčky, životní orientace atp. tvoří ochranu či naopak riziko 
v alkoholové problematice: 
skupiny, určitým způsobem ideologicky či kultovně orientované s odmítavým 
postojem vůči požívání alkoholu 
skupiny či volná seskupení příznivců určité životní filozofie nebo módního 
trendu, kde je alkohol chápán jako módní prostředek k dosažení určitého stavu 
euforie 
skupiny, které cíleně vyhledávají pití 
4. Masmédia 
velmi často podávají jen jednostranný a zavádějící pohled na alkoholovou 
problematiku 
není možné předkládat veřejnosti hotová, často naivní a nepravdivá řešení, aniž 
by byla co nejobjektivněji informována a mohla sama věc zvážit a posoudit 
5. Životní prostředí 
příroda je necitlivými zásahy člověka stále víc narušována 
velká města, spěch, hluk, anonymita, odcizenost, přelidněnost a odtržení od 
přirozeného prostředí přírody více a více stresují 
6. Pracovní prostředí 
velké pracovní vytížení a stres, podceňování problémů a sil 
neshody se spolupracovníky v práci 
ukončení pracovního poměru nebo odchod do důchodu 
pocit selhání nebo ztráta důvěry 
( < http:/ lknihovna.adam.cz/drogy99/zavisl.htm#priciny > ). 
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5.1 Deprese 
Deprese (lat. depressio) je závažné psychické onemocnění postihující celý 
organismus, nervovou soustavu i její duševní složku, myšlení a chování. Jde o poruchu 
neovlivnitelnou vlastní vůlí. Pro depresi je charakteristické opakování epizod smutku a 
beznaděje, ztráty vůle a energie, sebedůvěry a radosti ze života. Často je doprovázena 
pesimistickými výhledy do budoucna, poklesem výkonnosti, obavami a úzkostmi. 
Objevují se též pocity méněcennosti a provinění, myšlenky na sebevraždu, poruchy 
spánku, soustředění a nezájem o vlastní osobu, svou rodinu, přátele, koníčky a záliby. 
Deprese se liší od normálního smutku a rozladěnosti tím, že je intenzivnější, trvá déle a 
nepříznivě ovlivňuje výkonnost (Doubek, 2007). 
"Deprese postihuje někdy v pritběhu života 17% obyvatelstva. Aktuálně trpí 
depresí 6-7% obyvatelstva. Vyskytuje se dvakrát častěji u žen než u mužů. Je to jeden 
z nejčastějších zdravotních problémů, které lidé v životě musí řešit. Každoročně 
onemocní depresí 5% obyvatelstva nezávisle na věku. Je nejčastější příčinou pracovní 
neschopnosti. 
Deprese je léčitelné onemocněn[ Bez léčby mohou příznaky onemocnění trvat i 
léta. Vždy platí, že čím dříve léčba začne, tím dříve deprese odezni Neléčená deprese 
vede ke ztrátě výkonnosti, k izolaci pacienta, ztrátě radosti ze života a také výraznému 
zhoršení celkového zdravotního stavu tím, že snižuje obranyschopnost organismu" 
(Doubek, 2007, s. 6). 
Asi třetina nemocných s depresí má v přlbuzenstvu alespoň jednoho, který již 
depresi zažil. I když člověk v životě prodělá jen jednu depresivní epizodu, je riziko 
návratu vysoké. Vždy hrozí přechod do chronického stavu (Doubek, 2007). 
Hlavní příznaky deprese jsou: 
přetrvávající smutná, úzkostná nebo "prázdná" nálada 
ztráta zájmu o sexuální život 
snížení až vymizení zájmů a koníčků 
ztráta chuti k jídlu nebo naopak přejídání 
výrazné snížení nebo přibývání na hmotnosti 
nespavost, předčasné buzení nebo nadměrná spavost i během dne 
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pohybový neklid nebo zpomalené pohyby 
pokles energie, ospalost, malátnost a únava 
pocity sebeobviňování a méněcennosti 
problémy s rozhodovánún, zpomalené myšlení, potíže se soustředěním a 
zapamatováním si 
myšlenky na smrt nebo sebevraždu, sebevražedné sklony 
Vedlejší příznaky deprese jsou: 
negativní pohled na svět 
pocity pesimismu a bezmoci 
neschopnost přinutit se k činnosti 
nadměrná podrážděnost 
tělesné přiznaky(bolest hlavy, poruchy trávení, zácpy, suchost v ústech a bolesti 
zad) 
snadná unavitelnost a tl'ha na hrudi 
nadměrné obavy a pocity napětí 
"Přesný a jednoznačný mechanismus vzniku deprese není dosud znám. 
Z dosavadních vědeckých poznatků vyplývá, že deprese je způsobena nerovnováhou 
biochemických látek (neurotransmiterů), které se zásadně podílí na přenosu informací 
v mozku. Deprese je jednoznačně biologicky podložená nemoc. V žádném případě nejde 
o rozmar, osobní slabost nebo životní nekázeň. Počátek onemocnění, jeho příznaky a 
průběh jsou ovlivněny genetickými a hormonálními vlivy a také prostředím" (Doubek, 
2007, s.8). 
5.2 Deprese u žen 
"Ženy jsou k onemocnění depresí náchylnější než muži. To je do jisté míry 
způsobeno fyziologickými rozdíly mezi ženami a muži. Nejvýznamnějším z těchto 
rozdílů je hladina pohlavních hormonů estrogenu a progesteronu. Proto se některé z 
depresí, objevujících se u žen, vážou k menstruaci, porodu a menopauze" 
(<http:/ /www.help24.cz/> ). 
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Premenstruační syndrom (PMS) 
Změny hladiny progesteronu v průběhu menstruačního cyklu vyskytují se obvykle 
několik dní před počátkem menstruace jsou příčinou premenstruačních příznaků. 
Některé Zmizí již na počátku menstruace, jiné odezní až po jejím skončení. Objevuje se 
přecitlivělost prsou, vzrušivost, nepříjemné pocity v oblasti břišní krajiny, úzkost a 
deprese. Někteří odborníci se domnívají, že napětí před menstruací nesouvisí ani tak se 
změnami hladiny progesteronu, jako spíše s obyčejným strachem. Tato úzkost může 
mít v zásadě několik důvodů. Očekávání absence menstruace u žen, které si přejí dítě, a 
čekání na menstruaci u těch, které nechtějí být těhotné. V tomto období je důležité 
porozumění a podpora partnera. 
Poporodní deprese 
Po porodu prudce klesá hladina estrogenu a progesteronu, která byla v těhotenství 
značně zvýšená. Tento pokles hormonů vede asi u poloviny prvorodiček k "poporodním 
depresím". Tyto stavy depresí obvykle ustoupí ke konci prvního týdne po porodu. 
Dlouhodobou lehkou až mírnou poporodní depresí trpí asi 15% prvorodiček a 1 z 500 
onemocní hlubokou depresí. V důsledku přizpůsobování se novým mateřským 
povinnostem mírná deprese obvykle zcela pomine. Méně intenzivní deprese začínají od 
dvou týdnů do jednoho roku po porodu, silné deprese dokonce velmi brzy po porodu. 
Maminky mohou trpět značnými úzkostmi, obavami o dítě, podrážděním, 
sebeobviňováním a únavou. Ženy s těžkými depresemi ztrácejí kontakt s realitou, 
nezřídka se objevují i halucinace, v jejichž důsledku může dojít až k usmrcení dítěte 
(<http:/ /www .help24.cz/> ). 
"Rizikové faktory pro vznik poporodní deprese se vyskytují před porodem 
(problémy s plodností, předchozí psychická choroba, psychická choroba v rodině, 
neúplná rodina, finanční problémy, nezletilost nebo vyšší věk rodičky, nejistota, zda 
opravdu dítě chce, starost o zdraví dítěte), či po porodu (předčasný porod, tělesná 
choroba, společenská izolovanost, osamělost, nedostatečná podpora ze strany partnera, 
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nižší sociální postavení po návratu do práce). Čím více je u maminky takovýchto 
rizikových faktorů, tím větší je pravděpodobnost, že se u ní deprese rozvinou" 
Deprese v období menopauzy 
Jde o deprese ve středním věku, jejichž příčinou bývají hlavně změny 
hormonálních hladin. Spouštěcím mechanismem bývají též změny, se kterými se ženy 
ve středním věku často musejí potýkat (odchod dětí z domova, problémy ve vztazích, 
ztráta zaměstnání, ztráta nebo onemocnění rodičů apod.). Tyto deprese jsou často 
"léčeny'' antidepresivy, což však má řadu vedlejších účinků a jádro problému je 
odsunuto jaksi stranou. Deprese ve středním věku je velice často způsobena 
nerovnováhou v jedné či více životních oblastech (práce, vztahy, zdraví, peníze). Je 
potřeba udělat si v těchto otázkách pořádek a zjistit příčinu nepříjemných stavů 
(<http://www.help24.cz/>). 
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V. PRAKTICKÁ ČÁST 
1. Metodologie výzkumu 
1.1 Léčebná zařízení 
Pro doplnění své představy o výzkumu jsem navštívila protialkoholní léčebnu 
Apolinář v Praze společně s doléčovacími programy a Anonymními Alkoholiky 
v Karlových Varech. Všechny tyto programy jsou považovány za důležitou součást 
onoho složitého procesu léčby závislých žen a dívek. Moje pozice spočívala ve sběru 
informací, sledování průběhu léčby v jednotlivých programech, získání ilustrativních 
kasuistik, monitorování získaných výsledků a zpracování dat. 
1.2 Charakteristika vybraného souboru 
Pozorování bylo prováděno v roce 2008. Soubor je tvořen čtyřmi probandy. 
Základním kritériem pro jejich výběr byl druh diagnózy (v našem případě tedy tzv. Fl O 
-poruchy vyvolané požíváním alkoholu). Tito lidé mi ochotně poskytli své kasuistiky. 
Jedná se o ženy, které podstoupily léčbu závislosti a nyní snaží se abstinovat. 
1.3 Návštěva protialkoholní léčebny 
Nejprve jsem navštívila protialkoholní léčebnu v Praze u Apolináře, kde mi bylo 
umožněno vystupovat jako pozorovatel. Později bych chtěla přiblížit, jak takový 
obyčejný den v léčebně probíhá. Nejdříve ale něco o zmíněné léčebně. 
Ústavní léčba zde trvá čtyři měsíce (17. týdnu) a kapacita je 30 lůžek. Při 
absolvování rodinné terapie se léčba o jeden týden zkracuje. Klientky zde tvoří 
komunitu, ve které je ustanovena samospráva společně s předsedkyní, "Minervou", 
která se stará se o kulturní aktivity, a kulturním referentem. Tyto funkce mají za úkol 
stmelovat komunitu a napomáhat řešení problémů. Navíc jsou zde ještě další posty, do 
kterých jsou klientky určeny na dobu jednoho týdne (viz. přílohy). 
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V den nástupu se žena dostaví ráno střízlivá na příjem. Není-li střízlivá, musí před 
vstupem prodělat detoxikační proceduru. Poté ještě sestra prohlédne zběžně osobní věci 
vyřídí některé ubytovací formality. Žena poté nastupuje rovnou do programu dne. Není 
nutné připomínat, že mnoho alkoholiček podepíše revers již na příjmu a mnoho z těch, 
co nastoupí, není pevně odhodláno přestat. 
Do programu v léčebně jsem přišla v okamžiku začátku tzv. "ranní komunity''. 
Tento termín zahrnuje jakýsi rituál, při kterém vedle sebe v denní místnosti sedí ženy na 
židlích v půlkruhu, celá místnost je vyzdobená obrázky a nástěnkami. Pacientky tvoří 
komunitu rozdělenou do tří skupin pojmenovaných po dlouhodobě abstinujících 
pacientkách (Voráčkové - Klimešové, Kšandové, V arhaníkové, ... ). Každá skupina má 
8 - 1 O členek. V čele stojí zvolená důvěrnice. Po příchodu terapeutického sboru klientky 
zpěvem zahajují program a zpívají "píseň týdně". Předsedkyně posléze přečte výsledky 
ranního úklidu a důvěrnice jednotlivých skupin podávají hlášení o svém stavu a 
činnosti. Na konec skupina přednese citát dne, který je hodnocen. Následují zpětné 
vazby (viz. přílohy). tvořící nedílnou součást léčby. Klientky je dávají a dostávají. 
Mohou tak klidnou a nenásilnou formou předat druhému i negativní informaci. Oba 
druhy zpětných vazeb přispívají ke zlepšení vzájemné komunikace. Vzájemně si poté 
předají symboly, které mohou být kladné i záporné (viz. přílohy). Na závěr jedna 
z vybraných obeznámí ostatní s událostí dne a poté "knihu událostí" předá druhému na 
další den. 
Každý program je zahajován zvoněním prováděným předsedkyní. Po krátké 
relaxaci se ženy rozdělí do skupin a se svým terapeutem odchází na další program, 
kterým jsou skupinové terapie sloužící k seznámení se s jednotlivými členy a jejich 
osudy. Každý zde může hovořit otevřeně o tom, co ho trápí. Od ostatních si též 
vyslechne názor či radu. 
Po obědě mi bylo umožněno navštívit tzv. "volnou tribunu" konající se jedenkrát 
týdně. Jde o setkání celé komunity, kterou tvoří jak klientky, tak celý terapeutický tým. 
Setkání je rozděleno na tři části: vstup terapeutů, vstup klientek a hodnocení soutěže, 
která je zadána na každý týden. V poslední části přichází na řadu volba "Apolenek" 
(viz. přílohy). 
Léčebný program je rozmanitý, nabízí klientkám rozsah, ve kterém najde každá 
své uplatnění. Vše je doplněno režimem, časovou strukturou dne a pevnými pravidly 
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(viz. přílohy). Součásti programu je i bodovací systém, jehož úkolem je podat informace 
o tom, co se pacientce daří a především co se jí nedaří. Osobní týdenní limit je pro 
základní léčbu dva body a pro recidivy čtyři. Plnění osobního limitu vypovídá o 
produktivitě a spolupráci při léčbě. Neplnění limitu je hodnoceno zápornými 
terapeutickými body, opakované neplnění může být i důvodem k přerušení léčby. 
V případě, že je pacientka pro nemoc vyřazena z programu, o své body nepřijde. 
Mezi formy psychoterapeutických programů patří nácvik asertivního chování a 
řešení nebezpečných situacích, dále sem patří též muzikoterapie, arteterapie, jóga, 
biblioterapie, manželská a rodinná terapie. Léčebný program je také doplněn cyklem 
přednášek k problematice závislosti. 
Dalším bodem programu je "psaní deníků". Touto individuální formou je 
umožněna každodenní komunikace mezi pacientem a terapeutem (Heller,1998). 
Klientky píšou jakási shrnutíjednotlivých přednášek či programů, jejichž cílem je 
zamyšlení se nad problémem a cvičení paměti. Do první vycházky (nejdříve za 6 
týdnů) jsou pacienti povinni napsat svůj "životopis" v rozsahu 16 stránek, v opačném 
případě dostanou jeden záporný bod a přicházejí tak o možnost jít na vycházku. 
Klientky nesmí odevzdat deník se sebemenším zpožděním a na všechny druhy 
programů musí přijít v přesně stanovený čas. Vládne tu nesmlouvavý řád. Alkoholičky 
ztrácí ve svých životech obvykle veškeré formy systému a řádu, kterému je potřeba se 
znovu naučit. Kouřit, dívat se na televizi, pít kávu nebo sportovat smí jen klientky jen 
v povoleném čase a na určeném místě. Je zakázáno mít u sebe kávu, telefon, pleťovou 
vodu s alkoholem atd. 
Značné množství času zde připadá na "pohybové a sportovní aktivity''. Ty mají 
nejčastěji podobu pravidelných ranních rozcviček, jógy, běhů, vybíjené, turistiky a 
jiných. Ve volném čase mohou pacientky navštěvovat posilovnu nebo hrát stolní tenis. 
Do programu je zařazena i pracovní terapie, která tvoří významnou součástí léčby. 
Organizovaná práce má obrovský rehabilitační potenciál v psychické i fyzické oblasti. 
Součástí terapie je i možnost návštěvy rodiny v průběhu ústavní léčby. Návštěvní 
hodiny jsou přesně stanovené a klientky jich mohou využít až po třech týdnech léčby, 
které jsou nezbytné pro základní rekonvalescenci (Heller,l998). 
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1.4 Analýza sezení s Anonymními Alkoholiky (AA) v Karlových Varech 
"AA je společenství mužu a žen, kteří spolu vzájemně sdílejí své zkušenosti, sílu a 
naději, že mohou vyřešit svůj problém a pomoci ostatním k uzdravení z alkoholismu. 
Jediný požadavek členství je touha přestat pít. Členové AA neplatí žádné poplatky nebo 
členské příspěvky. Naše organizace je soběstačná z našeho vlastního přispění. AA 
nejsou spřízněny s žádnou sektou, církví, politickou organizací nebo institucí. Nechtějí 
se zapojit do žádných sporných otázek, nepodporují žádné veřejné záležitosti ani proti 
žádným veřejným záležitostem nebojují. Našim hlavním cílem je zůstat střízlivý a 
pomáhat ostatním alkoholikům ke střízlivosti " 
(<www.sweb. cz/aacesko/kniha/modrakniha. rif>). 
V Karlových V arech jsem měla možnost navštívit pod názvem "Hvězda" 
fungující skupinu AA. Skupina tvoří jádro vlastního společenství AA. Jejich otevřená 
setkání vítají jak závislé, tak jejich rodiny a známé v atmosféře přátelství a pomoci. 
Z jejich přijetí mé osoby jsem však i přesto měla obavy. 
Byla jsem vskutku zvědavá, co mě čeká. Přijetí bylo velmi milé a přátelské. 
Členové se scházejí jedenkrát týdně. Setkání má jednoduchý průběh. Každé sezení 
začíná úvodním slovem jednoho z členů. 
Mezi současnými členy AA jsou mnozí, kteří naštěstí nikdy neprošli pokročilým 
stádiem alkoholismu, ačkoliv jejich expozice vůči závislosti trvala relativně dlouho. 
Většina z těchto šťastlivců se nikdy nesetkala s deliriem, přidruženými nemocemi, 
rozličnými ústavy a vězením, přesto že mnozí z nich pili hodně a nejednou na tom byli 
nezáviděníhodně. Někteří z nich přišli živobytí, rodinu a přátele. 
Účelem mé návštěvy bylo poznat ty, kteří se navzdory této nemoci chtějí vrátit 
zpět do společnosti a žít normálním životem. Možná bude jejich život dokonce 
šťastnější, než život lidí, kteří závislosti nikdy nepropadli. Uzdravíte-li se totiž, nevrátíte 
se už nikdy ke starému životu, nýbrž vždy k novému a lepšímu, neboť ten starý vás 
v prvé řadě k alkoholu přivedl. 
Rozdíly v AA neexistují, nezáleží na ekonomickém a sociálním původu. 
Ztroskotanec je při příchodu do AA vítán. Hloubka člověka není posuzována na základě 
povrchních ukazatelů. Jediná důležitá věc je touha přestat pít 
(<www .sweb .cz/aaceskolkniha/modrak:niha.rtt> ). 
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Kdykoliv zde máte něco na srdci, vezmete si slovo. Platí zde však nepsané 
pravidlo, že ten, kdo není alkoholikem, během setkání nemluví. I člověk jako já se tam 
cítí příjemně a nenuceně. Panuje zde atmosféra pochopení, neboť všichni přítomní 
prošli týmž očistcem. Seznámila jsem se s příběhy těch, kteří propadli závislosti a často 
čelili opakovaně neschopnosti kontrolovat své pití. Totální sebezničení bylo pouze 
otázkou času. Naštěstí si však tito lidé závažnost své situace uvědomili a navštívili AA. 
Správně pochopili, že alkoholismus je stejně nebezpečný jako jakákoliv zhoubná 
choroba. Mnozí návštěvníci AA a jistě stovky jim podobných si ušetřili mnoho let 
utrpení a strasti. 
1.5 Pozorování sledovaného probandu 
Pro studii byly vybrány čtyři typy probandů. Pozorováním, šetřením, analýzou a 
vypracováním kasuistik byl vytvořen základ pro vyhodnocení daného materiálu. 
V praktické části byla hodnocena návštěva v léčebném zařízení a u Anonymních 
Alkoholiků. 
2. Terapie k seberealizaci závislých klientek 
Prvořadým úkolem léčby je vytvoření náhledu choroby a dodržení trvalé a 
důsledné abstinence. Nezbytné je také vytvoření nových postojů a střízlivého životního 
stylu. Celé toto má však význam jen v případě pevného rozhodnutí a neochvějného 
přesvědčení nemocného. Ne všichni klienti dosáhnou kýženého stavu. Vždy existuje 
určité procento nemocných, kterým zřejmě není pomoci v konvenčním slova smyslu, 
neboť z fyzických či psychických důvodů není jejich organismus schopen bez trvalého 
užívání návykové látky fungovat. Využitím dobrého doléčovacího programu o 
odpovídající délce a doplněného trvalým aktivním přístupem však můžeme zajistit 
spokojený život i při nevratném poškození. Pacienti jednoduše prodělávají vývoj od 
"nesmím", přes "nechci" až k "nemusím." Léčba závislosti je obvykle léčba náročná a 
ne vždy s požadovaným výsledkem. Je však nezbytné vytrvat. 
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2.1 Pohybová terapie 
Při léčbě návykových nemocí využívá tělesných aktivit. V českých zemích má 
díky aktivnímu atletovi doc. Skálovi dlouhou tradici (Nešpor, 2007). 
2.1.1 Pojem pohyb 
Jde o široký pojem. Historicky je pohybová aktivita pokládána za přirozenou 
vlastnost organismu. Pohyb provází člověka celým životem. Psychologie popisuje 
pohyb jako vztah mezi motivem a cílem. Má důležitý význam při uspokojování potřeb 
jedince a nedílnou roli hraje i při vzájemném dorozumívání (Hátlová, 2003). 
2.1.2 Kinezioterapie 
"Pomáhá člověku dosáhnout pocitu somatopsychické normality. Během 
terapeutického procesu terapeut napomáhá pacientovi k úplnějšímu sebepoznání a 
poznání vlastních možností tak, aby je mohl využít k rozvíjení své osobnosti, nárústu 
autoregulace a tím ke kvalitnějšímu zpusobu života" (Hátlová, 2003, s. 34). 
Kinezioterapie: 
je podpůrná léčebná metoda psychických poruch 
léčba pohybem, pohyb mírni úzkosti, deprese a bažení, a tak zlepšuje 
sebeovládání 
působí cíleně pomocí specificky zaměřených pohybových programů 
ovlivňuje psychická onemocnění 
spolupůsobí na zmírnění nebo odstranění psychických a psychosomatických 
potíží a jejich příčin 
působí na získávání nového náhledu na problém a vyrovnání se s ním 
pomáhá pacientům znovu nalézt sami sebe 
působí jako příprava na zvládání situací a nadměrné zátěže (Hátlová, 2003) 
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2.1.3 Relaxace (autogenní trénink) 
Relaxační techniky jsou vhodné pro jedince snadno podléhající závislostem a 
vystavené nadměrnému stresu. Tělesná cvičení a relaxace jsou ideální prevencí mnoha 
psychických a tělesných onemocnění. Běžně je možno setkat se s relaxací celkovou, 
částečnou, relaxací na signál a relaxací aplikovanou. 
Relaxace: 
příznivě ovlivňuje životní styl, mírní úzkosti, deprese a zlepšuje sebeovládání 
způsobuje uvolnění svalového a duševního napětí 
je nutná tam, kde dochází k napětí v důsledku psychického onemocnění 
je schopna mírnit bolesti a posilovat imunitu 
zvyšuje odolnost vůči stresu a pomáhá při poruchách spánku 
uvolní pacienta dříve, než nácvik autogenního tréninku 
Při cvičení jógy a praktikování relaxačních technik se jedinec obvykle dostává do 
společnosti lidí, kteří na něj mají kladný vliv. Existují jisté statistiky dokládající 
zřetelnou korelaci mezi poklesem spotřeby alkoholu a jiných návykových látek u 
jedinců praktikujících dané druhy relaxačních technik. Jejich praktikováním se stáváme 
odolnějšími a to nás povzbuzuje k další činnosti ( Nešpor, 2007). 
Autogenní trénink je psychoterapeutická metoda vypracovaná německým lékařem J. 
H. Schultzem ve dvacátých letech našeho století. Cílem je uvolňování tělesného napětí. 
Klient po absolvování výcviku posílí schopnosti, které mu pomohou vyřešit jeho 
problémy. 
Autogenní trénink: 
spočívá ve cvičení vlastního já v sebeovládání 
se dá použít u všech lidí, kteří projeví zájem a tento zájem je udrží po dobu 
nutnou k absolvování základního výcviku 
je vhodný zejména pro lidi trpící nízkým sebevědomím, trémou, úzkostí a 
panickými stavy, které se dají s pomocí tohoto cvičení zvládnout velmi rychle 
sám nestačí na odstranění těžších depresí ani není schopen vyléčit duševní 
poruchy řazené do okruhu psychóz. 
je dobrou pomůckou pro zklidnění a posílení organismu. 
není komplexní léčbou, ale dá se však kombinovat s jinými 
psychoterapeutickými postupy. 
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nebo jiná jemu podobná relaxační metoda bývá zařazována do léčebných 
režimů lůžkových zařízení a používá se i v léčbě závislostí. 
2.1.4 Jóga 
Slovo "jóga" pochází ze sanskrtu, jednoho nejstarších jazyků světa. Znamená 
"spojit" či "sjednotit". 
Termín jóga se používá k označení: 
1. rozličných tělesných a duševních cvičení vedoucích k vytvoření vnitřního klidu 
a harmonie, 
2. filozofického systému osvětlujícího smysl samotného cvičení, 
3. cíle těchto technik, a sice je ovládnutí sebekontroly, dosažení sebepoznání a 
sebezdokonalování. 
Jógové cvičení působí celistvě a uvádí tělo, mysl, vědomí i duši do rovnováhy. 
Pomocí jógy v sobě nacházíme porozumění sobě samým a smyslu svého života (Knaisl, 
2002). 
Jóga: 
představuje sytém pro udržení dobrého zdraví vycházející z dlouholeté tradice 
je učení o metodách ovládání psychických a tělesných funkcí 
je také využívána při léčbě závislostí 
pomáhá zvládnout každodenní nároky, problémy i starosti 
je ucelený systém fyzických, dechových, relaxačních a meditačních technik. 
je v denním životě vhodná pro člověka každého věku 
Cílem jógy je pomoci člověku získat a zlepšit tělesné, duševní, sociální a 
duchovní zdraví, dosáhnout harmonie. 
2.1.5 Taneční terapie 
Taneční pohybová terapie využívá tělesného pohybu a emocí. Může pomoci 
jedincům s emočními problémy (úzkosti a deprese) a obtížemi ve vztazích. 
"Americká asociace pro taneční / pohybovou terapii ji definuje jako 
psychoterapeutické využití pohybu v procesu, který působí na zlepšení emoční, 
kognitivní, sociální i fyzické integrace člověka. Tanec je zde chápán jako terapeutický 
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pohyb. Estetická stránka zde ustupuje do pozadí, zdůrazňují se naopak faktory 
psychické (schopnost neverbální komunikace, zlepšení emotivity atd.), fyzické (zlepšení 
koordinace pohybu, nárůst celkové síly, rovnováha apod) i sociální (vytvoření prostředí 
pro komunikace ve skupině)" ( Hátlová, Suchá, 2005, s.28). 
2.2 Psychoterapie 
Definice terminu psychoterapie se různi a do značné miry jsou ovlivněny autorem 
a jeho individuálním pohledem. 
Stanislav Kratochvíl chápe v užším smyslu psychoterapii takto: 
" .. . léčebné působení na ne moc, poruchu nebo anomálii psychologickými 
prostředky. Je to léčebná činnost, specializovaná metoda léčby nebo soubor léčebných 
metod, záměrné ovlivňování, proces sociální interakce, jehož cílem je odstranit nebo 
zmírnit problémy a podle možností také odstranit jejich příčiny. V průběhu 
psychoterapie dochází ke změnám v prožívání a chování pacienta. Psychoterapii 
vykonává kvalifikovaná osoba" (Zeleiová, 2007, s.61). 
Definice psychoterapie souvisí s jejím pojetím. V našem případě je vymezena 
takto: 
"Psychoterapie je především léčbou (sekundární prevencí), ale i proji.laxí 
(primární prevencí) a rehabilitací(terciální prevencí) poruch zdraví, která se 
uskutečňuje výhradně psychologickými prostředky, tedy prostředky komunikační a 
vztahové povahy" (Vymětal, 2004, s.20). 
Indikací pro psychoterapii je především rozhodnutí terapeuta o přiřazení 
konkrétního pacienta s určitými zdravotními obtížemi do péče 
danému psychoterapeutovi. Z hlediska prostředí, ve kterém léčba probíhá, pak hovoříme 
o psychoterapii ambulantní či hospitalizační. 
Léčení jedince může probíhat formou individuální terapie, skupinové či rodinné 
terapie, dále pak též v rámci léčebného společenství. 
Individuální terapií rozumíme pravidelná sezení terapeuta s klientem, nejčastěji 
jedenkrát týdně. Základem je vytvoření kvalitního terapeutického vztahu, v němž se cítí 
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klient bezpečně. Pro pacienty s hlubokými poruchami je před skupinovou terapií 
preferovaná terapie individuální. 
Skupinová terapie je základním nástrojem léčby závislostí. Jednotlivé skupiny 
tvoří vždy 8 - 14 klientů a její průběh je moderován jedním či dvěma psychoterapeuty. 
Záměrem terapeuta je rozvíjet komunikaci ve skupině. Je třeba poskytnut prostor 
každému jednotlivci. Důležité je též složení skupiny a dodržování obecných zásad. 
Podle pravidel rozlišujeme skupinu otevřenou a uzavřenou. Zvláštním typem skupiny je 
skupina svépomocná. Tento typ je nejčastěji využíván v léčebných programech pro 
závislé osoby. 
Rodinná terapie je druhem psychoterapie zaměřené na rodinný kruh. Důležitá je 
role terapeuta, jehož postoje musí být neutrální. Jednotkou léčení zde již není pouze sám 
klient, ale celý složitý systém všech vztahů, ve kterých je jedinec zúčastněn. Cílem této 
terapie je dosáhnout komplexních změn. V průběhu terapie dochází k posunům 
v komunikaci v rámci rodiny a ke změnám v její struktuře. 
Léčebné společenství je jako terapeutický prvek používáno k léčbě pacientů 
s obtížemi závažnějšími, mezi které patří kupříkladu porucha osobnosti. S léčebným 
společenstvím je často spojován pojem komunita, ve které psychoterapie probíhá. 
Hlavním smyslem existence komunity je setkávání pacientů a personálu (Vymětal, 
2004). 
Cílem psychoterapie: 
osobnostní změny z hlediska působení a hloubky ovlivnění 
úprava psychofyziologických stavů 
odstranění nebo zmírnění psychopatologických příznaků 
podpora v dočasné krizové situaci 
pomoc při adaptaci na nové životní podmínky 
změna chování a jednání 
zlepšení sociálních vztahů 
Existuje celá řada psychoterapeutických směrů a škol, které odlišně formulují svoje 
přístupy a cíle. 
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2.3 Ergoterapie 
Ergoterapie (lat. ergotherapia) je zjednodušeně řečeno léčba prací. Zahrnuje 
fyzicky nenáročné práce zaměřené na vlastní léčebný proces, pochopitelně bez 
ekonomického dopadu. Cíleně se zabývá terapií zaměřenou na oblast psychickou a 
somatickou. Jejím cílem je dosažení soběstačnosti a samostatnosti, příprava navrácení 
se do pracovního procesu, rozvoj zájmové činnosti a získávání pozitivního náhledu na 
svět i sebe sama (Dvořák,1998). 
Cílem ergoterapeuta je vést klienta k nezávislosti v domácím, pracovním a 
sociálním prostředí a tím pádem zvýšení jeho kvality života. Ergoterapeut hodnotí 
průběh činnosti, kvalitu výrobků a množství odvedené práce. 
Ergoterapie se dělí na kondiční, cílenou a "soběstačností". Kondiční má za úkol 
odpoutat klienta od myšlenky na nemoc a vyplnit jeho volný čas. Využíváno je mnoho 
druhů činností (kreslení, ruční práce, stolní hry, apod.). 
Cílená ergoterapie je udržení zdraví a obnovení postižených funkcí (zvýšení svalové 
činnosti, zlepšení hybnosti a přesnosti). Jde o činnosti speciálně "ušité na míru" 
každému klientu (<http://www.vasedeti.c:zJclanky.php?clanek=1067>). Ergoterapie se 
praktikuje buď skupinově nebo individuálně. 
Modelové činnosti nemusí mít vztah k budoucímu zaměstnání, ale jsou vhodné 
k tréninku pracovních dovedností a návyků, jako např. včasné příchody, samostatnost 
při práci, soustředěnost apod. 
2.4 Arteterapie 
Arteterapie je alternativní terapeutická metoda, která se zabývá působením 
stimulátorů na psychosomatický stav jedince. Stimulátory jsou obrazy a jiná umělecká 
díla (Dvořák, 1998). 
" Arteterapie je práce týmová a musí být prováděna ve spolupráci s psychologem, 
psychiatrem nebo pedagogem. Pomáhá psychologovi zpřesnit diagnózu a prognózu, 
hlavně však je zaměřena do rozvoje tvořivých (kreativních) schopností klienta a na jeho 
citový vývoj. Význam a hodnota výtvarné práce spočívá v procesu činnosti, v pozitivním 
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vztahu mezi arteterapeutem a pacientem. Arteterapie je indikována pro širokou oblast 
poškozenýchjedinců" (Jebavá,l997, s.7). 
Arteterapie využívá výtvarného projevu jako poznání lidské psychiky a ovlivnění 
mezilidských vztahů. Rozlišují se dva základrú proudy: 
1. Terapie uměním, kde důraz je kladen na tvůrčí činnost. 
2. Artpsychoterapie je zaměřena na výtvory a prožitky z procesu tvorby. 
Účelem výtvarných technik je vyjádřit pocity, objevit své tvůrčí vlohy, posílit 
sebevědomí a tak podpořit ozdravný proces (<http://www.aktip.cz/cs/produkty-
sluzby/arteterapie.html> ). 
2.5 Muzikoterapie 
Využití hudby v medicíně má dlouholetou tradici, sahající až do starověku. 
Muzikoterapie je léčba a výchova působením hudby, která má zvláštní přístup k duši. 
Hudba je řečí psychiky a představuje cestu možné komunikace terapeuta s klientem. Je 
to forma léčby spadající do oblasti psychoterapeutické, medicínské a pedagogické. 
Prostřednictvím této léčby pacient dostává příležitost porozumět sobě samému i svému 
okolí. 
Muzikoterapie: 
psychoterapeutická působí na psychiku klienta za účelem regulování 
poruchy duševních procesů, 
medicínská pracuje především s reprodukovanou hudbou, kterou klienti 
poslouchají a zdůrazňuje fyziologické reakce na hudbu, pedagogická se 
zaměřuje na procesy učení, komunikace a sociální integrace a poskytuje 
sebeuplatnění. 
Muzikoterapie se využívá i při léčbě závislostí a může se kombinovat s jinými 
formami terapií, například s pohybem či relaxací. Léčba hudbou se dělí na pasivní a 
aktivní. Oba typy se mohou často proHnat (<http://drogy.doktorka.cz/muzikoterapie-
alkoholiku/>). Pasivní (receptivní) muzikoterapie je založená na poslechu hudby. 
Jedinec při ní poslouchá vybranou hudbu působící relaxačně. Aktivní (expresivní) 
muzikoterapie je založená na aktivním hudebním projevu. Klient při ní hraje na hudební 
nástroj eventuelně zpívá (Dvořák, 1998). 
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2.6 Biblioterapie 
"Biblioterapie je psychoterapeutické využití vhodné literatury a práce s knihou za 
účelem prevence, rehabilitace, nápravy nebo léčby" (<http://www.slovnik.abz.cz>) 
nebo (http:/ /www .slovník -cizích-slov .abz.cz/web. php/slovo/biblioterapie ). 
Biblioterapie je léčba knihou. Je to plánovaná a kontrolovaná terapie probíhající 
pod vedením terapeuta. Léčba probíhá za účelem řešení složitých životních situacích a 
pomáhá při řešení a porozumění osobním problémům. Biblioterapie slouží obvykle jako 
terapie doprovodná při běžné léčbě. Může však zcela samozřejmě být praktikovánajako 
doplněk sloužící ke zlepšení zdravotního stavu. 
Terapeutem je psychiatr nebo psycholog, který podle stanovené diagnózy vybere 
vhodnou knihu. Výběr vhodné literatury je velmi důležitý. Biblioterapie probíhá fonnou 
skupinovou či individuální. 
Při sezeních skupinové terapie čtou pacienti a terapeuti vhodně vybranou 
literaturu, pojednávající o pacientově problému nebo druhu onemocnění. Další fonnou 
léčby je individuální terapie, při níž klient trpící úzkostmi či depresemi obdrží od 
terapeuta vhodnou literaturu zaměřenou na jeho problém. 
Při biblioterapii může být použita jak naučná literatura, tak beletrie: 
- . Při výběru je nutné brát ohled na věk, osobnost, schopnosti čtenáře. 
- . Kniha by měla popisovat okolnosti shodné se čtenářovou situací. 
- . Problémy a situace by měly být popsány reálně, postava v podobném věku jako 
pacient.(< http:/ /www. phil.muni.cz/~hoskova/Biblioterapie.htm>) 
Psychoterapeutické využití biblioterapie nemusí být v praxi vždy tím 
nejvhodnějším, přestože v mnoha případech ve zvládáním osobních problémů pomáhá. 
Je potřeba znát, za jakých okolností je možné a vhodné tuto léčbu indikovat. 
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3. Ukázky kazuistik 
3.1 Kazuistika č. 1 
Jaroslava, 57 let 
z rozvedené rodiny 
otec ekonom, matka úřednice 
oba rodiče založili nové rodiny 
rok 1944 
špatně snášela rozvod rodičů 
ve třech letech měla pocit, že si musí lásku zasloužit 
cítila se přebytečná a nechtěná 
rok 1957-66 
základní škola, premiantka třídy 
zájmy- gymnastika, volejbal, pohyb pro radost 
rok 1966-70 
SZŠ v Brně, obor lékárenská laborantka 
maturita s vyznamenáním 
rok 1970 
těhotenství a poté svatba, manžel o čtyři roky starší 
nástup do lékárny a manžel na základní vojenské službě 
narození dcery 
- konec se sportováním 
rok 1971 
návrat manžela z vojny 
přestěhování do Karlových V arů na ubytovnu 
manžel pracuje v lázních a ona v lékárně v Ostrově 
rok 1973 
narození syna 
rok 1974 
stěhování na sídliště do bytu 3 + 1 
rozdílné představy o životě a výchově dětí 
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vztahové problémy mezi manžely 
špatná finanční situace 
rok 1978 
rozhodnuta požádat o rozvod, aleje opět těhotná 
rok 1979 
narození dcery, zlepšené vztahy v rodině 
finanční situace katastrofální 
nástup do práce na ranní směny 
nejmladší dcera hodně nemocná, musí zůstat doma 
odmítnutí manžela změnit zaměstnání na lépe placené místo 
její odchod z lékárny a nástup v poštovní novinové službě na směnný provoz 
s pracovní dobou od 19 - 1 hod. nebo od 24 - 7 hod. 
značně náročné období, přes den děti, domácnost a v noci práce 
časté oslavy a pití v práci 
tajné pití doma, počátek alkoholové závislosti 
rok 1985 
návrat do lékárny na plný úvazek 
řešení problémů častějším pitím 
výčitky manželovi kvůli rodinné a finanční situaci 
rok 1988-90 
vystupňování alkoholové závislosti, studium literatury 
obviňování manžela ze současné situace 
problémy v práci kvůli pití, vše řeší alkoholem 
nemá sílu čelit problémům a alkoholu 
rok 1991 
opakované návštěvy protialkoholní poradny 
období abstinence 
rok 1992 
opět opakované pití v práci i doma 
nástup na ústavní léčbu, plnění programu v léčebně 
přijetí závislosti jako nemoci 
účast manžela na rodinné terapii 
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po léčbě ztráta důvěry v rodině 
rok 1995 
odcizení mezi partnery a dětmi 
manželství skončilo rozvodem 
rok 1998 
- odmítnutí manžela provést výměnu bytů 
odstěhování do podnájmu, později koupena garsonka 
stále zaměstnána v lékárně, práce v lékárně se stala koníčkem 
dodržovány doléčovací pobyty v léčebně, program a skupiny 
návrat ke sportu- jóga, tai- či 
hezký vztah s přítelem - učí se žít ve dvou 
urovnání vztahů v rodině, s dětmi i bývalým manželem 
rok 2008 
abstinence trvá 16 let, změna žebříčku hodnot v životě 
zodpovědnost za svůj život je na každém z nás 
Resumé: /závěr/ - kazuistika č.l 
Příčiny a záchytné body, které vedly k rozvoji alkoholové závislosti: 
1. rok 1944 
špatně snášela rozvod rodičů 
cítila se nechtěná a přebytečná 
2. rok 1970 
konec se sportovní aktivitou 
3. rok 1974 
nespokojenost ve vztahu s manželem 
špatná finanční situace 
rozdílné představy o výchově dětí 
4. rok 1979 
odmítnutí manžela změnit zaměstnání 
značně náročné období 
časté oslavy v práci 
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5. rok 1985 
nenaplněný rodinný život 
6. rok 1988-90 
- obviňování, pocit selhání a viny 
Příčiny závislosti: 1. pocit selhání a viny 
2. rozvod rodičů 
2. časté oslavy v práci 
2. nenaplněný rodinný život 
3. nedostatek sportovní aktivity 
4. katastrofální finanční situace 
5. nespokojenost ve vztahu s manželem 
Podpora v abstinenci: 
pravidelný režim dne 
- dodržování programu z léčebny dle možnosti 
lx týdně návštěva společenství AA a plnění 12 kroků 
sportovní aktivity- jóga, tai - či 
pracovní poměr v lékárně 
vztah s přítelem 
rozhodnutí být střízlivý 
3.2 Kazuistika č. 2 
Daniela, 45 let 
z fungující rodiny 
matka zdravotní sestra 
otec automechanik, rád se napije 
sestra o 4 roky mladší 
rok 1969-78 
základní škola, premiantka třídy 
zájmy- gymnastika, později atletika 
školní atletické závody, gymnastické soutěže a soustředění 
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sport pro radost, hodně sportovních úspěchů 
rodiče nejeví zájem o sportování 
rok 1978-82 
SZŠ v Karlových Varech, obor všeobecná sestra 
obtížné skloubit studium, tréninky a závody 
sport součástí života, věrná atletice 
maturita prospěla velmi dobře 
rok 1982-1992 
nástup do nemocnice na ortopedické oddělení 
konec se sportovní činností ve 22 letech 
směnný provoz v nemocnici a dvoufázové tréninky nejde dohromady 
doma hádky s rodiči, mladší sestra rozmazlována 
raději v práci, sloužit soboty, neděle nebo svátky 
práce a zábava na prvním místě, najednou v životě úplně jiné priority 
v práci časté oslavy a hodně pití, alkohol jí chutnal a pila více než ostatní 
dlouhou dobu žádný problém, skoro žádné signály z okolí 
důvodů a situací k pití bylo stále mnoho, častější pití 
tajné pití doma později i v práci, počátek závislosti na alkoholu 
rok 1990-91 
setkání s budoucím manželem v nemocnici, láska na první pohled 
společné bydlení na zkoušku v Karlových V arech 
zamilovaná, spokojená a pití hodně omezené 
pití jen příležitostné, žádné nebezpečí nehrozí 
rok 1992 
abstinence 
plánované těhotenství a svatba, narození zdravého syna 
mateřská dovolená 3 roky 
rok 1995 
ke konci mateřské dovolené občasné napití 
nákupy alkoholu, doma tajné pití, z pití se stává začarovaný kruh 
propadnutí alkoholu, byt přeměněn ve výčep 
hádky s manželem kvůli pití, sliby a jen sliby 
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rok 1995 - 96 
pod nátlakem manžela návštěva protialkoholní poradny 
navštěvování skupin a AA (anonymní alkoholici), vše vypadá nadějně, nepije 
nástup na ambulantní léčbu a docházení na Antabus 
nástup do práce po mateřské dovolené do lázní jako sestra 
rok 1997 
skončené návštěvy v poradně, opět kontrolované pití 
tajnosti s pitím, ale alkohol opět vyhrává 
začátek problémů doma i v práci, pitím trpí i její syn 
hádky, prosby, omluvy, sliby, že už nebude pít 
fungování nejde bez pití ani s pitím 
dochází k těžkému rozhodnutí " co s pitím" 
hrozba rozvodem a ztrátou zaměstnání 
rok 1998 
spotřeba skleniček rychle rostla 
tlak ze všech stran - doma i v práci 
je rozhodnuto, v prosinci nástup do léčebny do Lojovic 
plnění programu v léčebně po dobu čtyř měsíců, přijetí závislosti jako nemoci 
opět sport, který jí pomáhá po fyzické stránce 
zlepšení psychické stránky trvalo delší dobu 
rok 1999 
návrat domů z léčebny jako nový člověk a získávání důvěry v rodině a v práci 
návrat do původní práce, kde jí drželi místo 
první roky byly těžké, ale žádné výčitky doma ani v práci 
dodržovány doléčovací pobyty v léčebně, plnění programu z léčebny dle 
možností 
navštěvování skupin a AA ( anonymní alkoholici) 
urovnání vztahů z manželem i v práci 
návrat ke sportu- jízda na kole, brusle, plavání, kick - box, běh, tenis ... 
rok2000- 08 
abstinence trvá 1 O let 
53 
sport je opět jejím koníčkem, pomáhá překonávat problémy a novým motorem v 
životě 
pohled na život střízlivýma očima 
je šťastná, abstinuje, vše je mnohem jednodušší a krásnější 
je alkoholička a zvolila si cestu bez alkoholu 
stálá práce a dobré vztahy s manželem a synem 
Resumé:/závěr/ - kazuistika č.2 
Příčiny a záchytné body. které vedly k rozvoji alkoholové závislosti: 
1. rok 1963 
vrozené dispozice (po otci) 
2. rok 1969-78 
nezájem rodičů o její sportovní aktivity 
3. rok 1982 
konec se sportovní činností 
špatný příklad okolí 
4. rok 1982-92 
nespokojenost doma, neshody s rodiči a sestrou 
časté oslavy s přáteli 
pití v zaměstnání 
5. rok 1995 
hodně volného času 
pocit zbytečnosti a samoty 
6. rok 1998 
pocit studu, selhání a viny 
Příčiny pití: 1. vrozené dispozice 
2. pití v zaměstnání 
3. časté oslavy s přáteli 
4. špatný příklad okolí 
5. nedostatek sportovní aktivity 
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6. nespokojenost doma, neshody s rodiči a se sestrou 
7. pocit selhání, nenaplněný život 
Pomoc v abstinenci: 
vybraný program z léčebny 
plánovaný režim dne 
dobré vztahy v rodině 
sportovní aktivity 
návštěva lx týdně společenství AA 
plnění 12 kroků z AA 
rozhodnutí abstinovat 
3.3 Kazuistika č. 3 
Irena, 4 7 let 
z rozvedené rodiny 
dětství prožité v Praze 
otec technik slaboproudař 
matka stavební projektant 
oba rodiče založili nové rodiny 
o dva roky starší sestra 
rok 1968-77 
základní škola navštěvována na Spořilově v Praze 
první setkání se sportem 
navštěvován keramický kroužek, ráda vyráběla různé věci 
kurs plavání a příprava na závodní plavání 
první kolo ve druhé třídě, velká radost z jízdy 
v sedmé třídě vstoupil do jejího života volejbal, ten milovala 
poctivé tréninky, volejbal byl pro ni vším, byla šťastná 
na konci devítky nejkrásnější prázdniny u babičky na Moravě ve Vsetíně 
začala hrát a trénovat i badminton 
rok 1970 
rodiče se rozvedli, místo táty nový pán 
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od počátku vzájemné neporozumění 
dobrá parta ve škole i ve sportu 
při setkání s přáteli a zábavě žádný alkohol 
rok 1977-81 
SZŠ (střední zemědělská škola) v Benešově u Prahy, ubytování na internátě 
v 1. ročníku přestup do jiného volejbalového oddílu 
nebylo to šťastné rozhodnutí, problémy se zařazením do nového kolektivu 
stále v jednom kole, závody, zápasy a soustředění 
dojíždění na tréninky z Benešova do Prahy 
ve 2. ročníku problém zvládnout školu a volejbal 
ve 3. ročníku konec s aktivním sportem 
v Benešově návštěva mužského družstva, společné tréninky, volejbal jí moc 
chyběl 
rok 1981 
svatba a svépomocí stavba rodinného domku ve Stříbrné Skalici 
po ukončení školy, nástup do práce a první větší kontakt s alkoholem 
práce v JZD, časté oslavy a pití alkoholu 
nesmí chybět na žádné oslavě 
začátek tajného pití, nákupy alkoholu domů 
rok 1984 
abstinence 
narození dcery, mateřská dovolená 3 roky 
občasné napití, žádný velký problém 
rok 1985 
přestěhování do nového rodinného domku 
do té doby bydlení celé mojí rodiny u mámy a přítele ve třípokojovém bytě 
nebylo to zrovna ideální bydlení a lehké soužití 
počátky jejího pití 
rok 1987 
omezené pití 
narození syna, mateřská dovolená 3 roky 
rok 1990 
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začátek podnikání 
otevření malého obchůdku se smíšeným zbožím na náměstí ve Skalici 
občas problémy a těžké chvíle, řeší alkoholem 
problémy v podnikání, tajné popíjení doma a v práci 
rok 1998 
ukončení podnikání, problémy řeší alkoholem 
nástup jako skladnice do podniku Alima a.s. v Kostelci nad Černými Lesy 
práce na PC, vykládá kamiony, objednává úklidové prostředky a pracovní oděvy 
před léčbou ještě absolvován kurz tkaní 
rok 2005 
problémy s alkoholem pokračují, nátlak v práci i doma 
dochází k těžkému rozhodnutí " co s pitím" 
po dohodě se závodní lékařkou návštěva skupiny u Apolináře 
je rozhodnuto, v září nástup na léčbu k Apolináři v Praze 
přijmutí a plnění léčebného programu ( rozcvičky, skupiny, psychoterapie, 
arteterapie, psaní deníků, přednášky atd.) 
přijetí závislosti jako nemoci 
v léčbě jí hodně pomáhá sport - běh, stolní tenis a návštěva posilovny 
zlepšení psychické stránky trvalo delší dobu 
v léčbě izolace od normálru'ho života, strach z lidí kolem sebe, velmi těžké 
období 
zahrávání si s myšlenkou kontrolovaného pití 
rok 2006 
v lednu ukončena léčba a připravena na odchod domů 
strach z reakcí lidí po návratu domů a do práce 
po čase strach překonán a vítězí sama nad sebou, už se nebojí 
dodržovány doléčovací pobyty v léčebně 
v abstinenci pomáhá touha vyrábět, tvořit, drhat, tkát, plést a malovat, skloubení 
péči o domácnost a výtvarnou činnost 
každý čtvrtek návštěva skupiny v Praze u Apolináře 
pomáhá kontakt s lidmi z léčebny 
rodinné oslavy bez alkoholu a doma suchý dům ( bez alkoholu ) 
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s rodinou provádí různé výlety do přírody 
další její radostí je zahrada a péče o kytičky 
rok 2008 
abstinence trvá 3 roky 
v případě problémů spojení s Apolinářem 
nepodceňování doléčování je velmi důležité 
věří, že vytvoří ještě hodně věcí a mnoho dobrého 
je šťastná, abstinuje, vidí smysl svého života 
Resumé:/závěr/ - kazuistika č.3 
Příčiny a záchvtné body, které vedly k rozvoji alkoholové závislosti: 
1. rok 1970 
rozvod rodičů 
2. rok 1977-81 
problémy se zařazením do sportovního kolektivu 
konec s aktivním sportem 
3. rok 1981 
oslavy a pití v práci 
svépomocná stavba rodinného domku 
4. rok 1984 
volný čas na mateřské dovolené 
5. rok 1985 
celá rodina bydlí u matky s přítelem 
není lehké soužití a ideální bydlení 
6. rok 1990 
problémy v podnikání 
velké pracovní vytížení 
7. rok 1998 
ukončení podnikání 
pocit selhání a zbytečnosti 
8. rok 2005 
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nezvládá pracovní a rodinné problémy 
Příčiny pití: 1. nespokojenost v práci i doma 
2. hodně práce 
3. oslavy a pití v práci 
4. problémy v podnikání 
5. špatné jednání v nové práci a velké pracovní vytížení 
6. málo času na své zájmy 
Pomoc v abstinenci: 
dodržování programu z léčebny 
sportovní aktivity 
pracovní terapie - ruční práce, práce na zahradě 
podpora rodiny 
návštěva 1 x týdně skupiny v Praze u Apolináře 
rozhodnutí abstinovat 
3.4 Kazuistika č. 4 
Hanka, 64 let 
z normálně fungující rodiny 
šťastné období dětství 
o 4 roky starší sestra 
otec lékárník, matka laborantka 
rok 1951-62 
základní škola a přestup na víceleté gymnázium, velmi dobré výsledky 
zájmy -lyžování, tenis, závodně šerm 
maturita s vyznamenáním 
rok 1962- 64 
studium rehabilitační nástavby v Praze 
v tanečních setkání se svým budoucím mužem 
byl o čtyři roky starší, ale láska na první pohled 
rok 1964 
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ukončení rehabilitační nástavby maturitou 
ve dvaceti letech byla svatba 
následovaly krásné roky v manželství 
nástup do lázní v Karlových V arech 
rok 1966 
narození syna 
rok 1968 
narození dcery, mateřská dovolená 3 roky 
rok 1971 
ukončení mateřské dovolené 
nástup zpět do práce, místo v lázních na rehabilitaci 
práce koníčkem, potěšením a náplní života, žádné pracovní problémy 
rok 1975 
absolvována atestace 
vedoucí úseku rehabilitace a balneoprovozu v lázních 
práce jako poslání, věnováno mnoho času a energie 
velká možnost se vzdělávat a štěstí na dobré učitele 
děti bezproblémové 
první setkání s alkoholem v práci a na oslavách s přáteli 
alkohol přinášel uvolnění, radost z požitku a zatím neohrožoval její život 
rok 1988-93 
obě děti studium na vysoké škole v Praze 
manžel také stále sebevzdělávání a služební cesty 
smutná a opuštěná, dělá si starosti o děti, tajné pití doma a láhve schovávány 
v práci fungování bez problémů 
najednou pocit samoty (syndrom "prázdného hnízda") 
rok 1994 
nátlak rodiny a rozhodnutí přestat pít 
nástup na ambulantní léčbu, abstinuje 
rok 1994-95 
rok docházení na ambulantní léčbu a skupiny 
nastává krásné období bez alkoholu - abstinence trvá 8 let 
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v práci a v rodině bez problémů 
rok 2000 
odchod do důchodu 
na částečný úvazek ještě práce v lázních, v práci uspokojení 
bolest kolena, operace odložena 
stále bolesti kolene a nedostatečná rehabilitace 
žádný sport, bolestivá chůze 
rok2001 
péče o tchyni ve věku 90 let po zlomenině krčku stehenní kosti 
velmi těžké a dlouhé období, žádná zábava a radost ze života 
veškerá péče a starosti padají na její hlavu 
tchyně uzdravena a zajištěna pomoc z charity 
žádné poděkování ani vděk, jen zloba a nenávist 
ze strany manžela žádná pomoc, spíše kritika 
rok 2002 
tchyně potřebuje celodenní péči 
podstoupila operaci kolene (artroskopii) a lázeňskou léčbu 
začíná opět kontrolovaně pít 
rok 2003 
návštěva lékaře na psychiatrii, stížnost na těžký život bez východiska 
absurdní situace, její matka potřebuje péči, ale nepožádá o ni 
starost o tchyni, která mě nenáviděla, a není sil již pomoci vlastní matce 
po návštěvě u lékaře užívány léky na psychiku a půl roku skoro vše v pořádku 
po půl roce opět návrat k pití, tajné popíjení doma, stydí se za své pití 
rok2004 
s mužem ještě větší odcizení 
s hladinou alkoholu v krvi hádavá a po vystřízlivění pocit velké viny 
není sil již pomoci vlastní matce 
snaží se ze závislosti dostat svými silami, navštěvuje AA 
děti a sestra daleko, je na všechno sama 
rok 2005 
nástup na ambulantní léčbu, dostává Antabus 
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tchyně umírá ve věku 94 let 
po smrti tchyně přestěhována k mamince, manžel to chápe 
péče o matku, chodí cvičit, na procházky a do cukrárny na kávu 
hezké vzpomínky, krásná doba 
po půl roce téhož roku úmrtí matky, výčitky a smutek, maminka chybí 
rok 2006 
Antabus vysazen, začátek pití 
neshody se sestrou, moc práce a povinností 
ukončen částečný pracovní poměr, nevyplněný volný čas, práce chybí 
tajné pití, problémy a hádky s manželem 
opět výčitky svědomí, nedůvěra k sobě, ztráta radosti a štěstí 
rok 2007 
nástup na 7 týdenní ústavní léčbu v FN Plzni 
plnění programu v léčebně, psaní deníku a přednášky 
návrat domů jako znovuzrozená 
úmrtí švagra a sestra s nf nekomunikuje 
po půl roce recidiva a následuje 14 denní přeléčeni 
rodinná terapie s manželem za přítomnosti lékaře byla prospěšná 
nastala změna u mě i u manžela, ohromně mi pomáhá 
nové přátelé, nový pohled na život 
rok2008 
abstinence trvá rok, návštěva dětí a vnoučat přináší radost 
nepřipadá si zbytečná a nepotřebná, posilování vůle a sebekázně 
každý den ráno jezdí na rotopedu, pomáhá jí to 
vira a přesvědčení v abstinenci, touha v klidný a harmonický život 
Resumé:/závěr/ - kazuistika č. 4 
Příčiny a záchytné body, které vedly k rozvoji alkoholové závislosti: 
1. rok 1975 
časté oslavy v práci a s přáteli 
první setkání s alkoholem 
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2. rok 1988-93 
syndrom "prázdného hnízda" 
nespokojenost ve vztahu s manželem 
3. rok 2000-2001 
velké pracovní a psychické vytížení 
podceňování problémů a svých sil 
5. rok 2002 
celodenní péče o tchýni 
6. rok 2004-2005 
částečné odcizení ve vztahu s manželem 
výčitky a smutek po smrt matky 
7. rok 2006 
ukončení částečného pracovního poměru 
ztráta potěšení a koníčku, kterým byla práce 
8. rok2007 
rodinné problémy 
Příčiny pití: 1. velké pracovní vytížení 
2. časté oslavy v práci a pití s přáteli 
3. syndrom " prázdného hnízda" 
4. nespokojenost ve vztahu s manželem 
5. nedostatek sportovní aktivity 
6. ukončení pracovního poměru a odchod do důchodu 
Pomoc v abstinenci: 
dodržování vybraného programu z léčebny 
návštěva 1 x týdně skupiny a společenství AA 
rekreačně sportovní aktivity -jízda na rotopedu 
plnění dvanácti kroků z AA 
pochopení a pomoc rodiny 
zlepšení vztahu s manželem 
čtení literatury o závislost 
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VI. VÝSLEDKY 
Zaměřila jsem se na problematiku alkoholu a alkoholové závislosti. Z analýzy 
pozorování a kasuistik vyplynulo, že alkoholová závislost je u žen velký zdravotní, 
společenský a sociální problém. Alkohol má negativní vliv na ženskou psychiku a 
somatiku. Možnosti terapie jsou individuální pro každého ze sledovaných. 
Resumé: /závěr/ 
Příčiny vedoucí k rozvoji alkoholové závislosti: 
rozvod rodičů 
vrozené dispozice 
problémy se zařazením do kolektivu, pocit zbytečnosti 
nedostatek sportovní aktivity 
nespokojenost v partnerském vztahu, nenaplněný rodinný život 
špatná finanční situace 
nenaplněný rodinný život (rodinné problémy) 
rozdílné představy o výchově dětí 
obviňování, pocit selhání, viny a zbytečnosti (zdravotní problémy) 
nespokojenost doma, neshody s rodiči 
časté oslavy a pití v práci 
špatný příklad okolí 
velké pracovní vytížení, podceňování problémů a sil (pracovní problémy) 
problémy v podnikání, nespokojenost v práci 
hodně volného času, žádné koníčky a zájmy 
syndrom "prázdného hnízda" 
ukončení pracovního poměru odchod do důchodu 
volný čas na mateřské dovolené 
Všechny příčiny vedoucí k rozvoji alkoholové závislosti jsou podle předpokladu 
způsobeny rodinnými, zdravotními a pracovními problémy. Tyto poznatky jsem měla 
možnost získat a posoudit na základě jednotlivých poskytnutých kasuistik. 
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Podpora vedoucí k udržení abstinence: 
pravidelný režim dne 
- dodržování vybraných programů z léčebny 
1 x týdně návštěva skupiny, společenství AA a plnění 12 kroků 
sportovní aktivity- jóga, tai- či (pohybová terapie) 
stálý pracovní poměr 
dobré vztahy rodině, pochopení a pomoc rodiny 
rozhodnutí být střízlivá 
rozvoj, nových zájmů, zálib, činností (vyplnění volného času) 
péče o děti a rodinu 
ruční práce (arteterapie), práce na zahradě (pracovní terapie) 
čtení literatury o závislosti 
pohovory s lékařem nebo s terapeutem 
Pro udržení abstinence je nezbytné doléčování, které je integrální součástí celého 
léčebného procesu. I po jeho skončení existují postupy a druhy terapií 
napomáhající dosažení a setrvání ve stavu střízlivosti. Jejich vhodným výběrem 
respektujícím individuální odlišnosti závisející na tělesném zdraví i duševním 
rozpoložení lze docílit pozoruhodného úspěchu. Kýžené začlenění vyléčených 
alkoholiček do běžného života nakonec dopomůže i jim samotným k udržení zdravého 
životru'ho stylu a pocitu vnitřního zadostiučinění. 
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VII. DISKUZE 
Práce shrnuje problematiku alkoholové závislosti a možností individuální účinné 
terapie. K jejímu vypracování mě vedl především zájem informovat o problematice 
alkoholové závislosti žen a poukázat na některé její důležité aspekty. V současné době 
si přinejmenším odborná veřejnost začíná uvědomovat vážnost celé situace a literatura, 
studie a články zabývajících se nejen alkoholovou závislostí jsou k dispozici i běžnému 
čtenáři. 
Hypotéza č. 1, která předpokládala, že mi daná skupina žen poskytne anonymně 
svůj životopis, se dle předpokladu potvrdila Ve skupině se nacházely hned čtyři ženy, 
s diagnózou Fl0.2- syndrom závislosti na alkoholu. Jejich osudy se pak staly výchozím 
materiálem pro mou práci a zpracování kasuistik. 
Hypotéza č. 2, která předpokládala, že k rozvinutí závislosti u žen přispěly 
závažné rodinné, zdravotní a pracovní problémy, se potvrdila. Nejčastější příčinou 
vzniku závislosti na alkoholu byla nespokojenost v rodině či v partnerském vztahu, 
velké pracovní vytížení, časté oslavy, pití v práci, konec sportovní činnosti, syndrom 
"prázdného hnízda", dále pak pocit selhání, viny a beznaděje. 
Hypotéza č. 3, která předpokládala, že pro úspěšnou léčbu je zcela nezbytné 
připustit si vážnost celé situace a být si vědom svojí choroby, což umožní vhodně zvolit 
druh terapie poskytující možnost vlastní seberealizace, se dle předpokladu potvrdila. 
Velmi důležitý předpoklad pro úspěšné zvládnutí léčby je náhled choroby, uvědomění si 
nezbytnosti léčby a jejího vhodného stanovení. K dosažení dlouhodobého a v čase 
stabilního výsledku je i přes všechno ostatní nutné kontinuální doléčování a vlastní 
iniciativa. 
Hypotéza č. 4, která předpokládala, že pro úspěch léčby je zcela esenciální vlastní 
rozhodnutí klientky vycházející z hlubokého vnitřního přesvědčení, se též potvrdila. Pro 
dosažení optimálního výsledku je třeba smířit se realitou v celé její "syrovosti". 
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Heller (1998) uvádí, že pokud se ze zneužívání vyvine chorobná závislost a 
postižená ztratí tak schopnost svými vlastními silami zvládnout cestu zpátky, přichází 
v ideálním případě na řadu léčba. Ta však v tomto případě nevede a ani nemůže vést 
k úplnému vyléčení chorobného stavu, nýbrž dosahuje pouze úzdravu (tj. vymizení 
příznaků choroby), pro kterou je nutné dodržování bezalkoholové diety. To znamená 
vzdát se konzumace alkoholických nápojů v jakémkoliv množství natrvalo a po celý 
život. 
Závěr pro praxi: 
alkohol je nejrozšířenější droga ve společnosti, 
alkoholismus patří mezi nejzávažnější a nejrozšířenější forma závislosti na 
alkoholu, 
závislost na alkoholu je chronické a recidivující onemocnění, 
závislost je nekontrolovatelné nutkání opakovat své chování a může vzniknout 
na alkoholu i jiných návykových látkách, 
při zneužívání alkoholu se vyvine chorobná závislost a pak nastupuje léčba, 
doléčovací období v zásadě začíná v době, kdy z organismu pacienta odejde 
droga a odstraní se následky působení alkoholu na psychické i somatické zdraví 
pacienta, 
je důležitý správný výběr léčby a doléčování, které trvá celý život. 
67 
Vlll.ZÁVĚR 
K vypracování této studie jsem se rozhodla na základě získaných poznatků. Ve 
své práci jsem chtěla podat stručnou a ucelenou informaci týkající se problematiky 
alkoholové závislosti a působení této chemikálie na ženskou psychiku a somatiku. 
Alkohol je bezesporu nejrozšířenější legální společenskou drogou. Počet závislých 
žen souvisí s ženskou rolí v západní společnosti, na kterou mnohé nejsou připraveny. 
Alkoholismus bývá často reakcí na psychické potíže a nemoci, případně problémy 
rodinného a pracovního rázu. Jen málo lidí si uvědomuje, o jak zrádnou chorobu se 
jedná. Je téměř jisté, že si alkohol bude vybírat svou krutou daň i nadále. Naděje na 
změnu situace jsou prchavé. Jeho zákazem, jak historie již mnohokrát ukázala, situaci 
zřejmě ještě zhoršíme a otevřeme cestu již tak nemalé kriminalitě. Proto bychom se 
měli soustředit především na prevenci jakožto nejlevnější (v kontrastu s represí) a 
nejúčinnější obecně platný mechanismus, který, abych jaksi filozoficky poukázala na 
absurdnost vnímání světa západníma očima, jediný respektuje neúprosnost kauzality. 
Všichni velcí autoři, ze kterých jsem měla tu možnost čerpat, se jednoznačně 
shodují v tom, že alkoholová závislost žen je Yelký zdravotní, společenský a sociální 
problém, který má v porovnání s tou mužskou svá specifika. 
V bakalářské práci popisuji též různé formy terapií (ergoterapii, arteterapii, 
psychoterapii, muzikoterapii, biblioterapii a pohybovou terapii), které vytvářejí prostor 
pro nalezení vlastní identity. Snažím se vysvětlit, že i po absolvování terapie je velmi 
důležité začlenění do společnosti a návrat k běžnému životu. Samotná léčba povětšinou 
nestačí a nezbytné je tedy vytrvat. 
Mé aspirace nepatří mezi mesiášské ani průkopnické, snažím se pouze nastínit 
jednu z možných cest a třeba dopomoci těm, kteří stojí na rozcestí a zatím dřímají svůj 
osud v rukou, k té správné volbě, třebaže jistě neznám všechny odpovědi. I nadále je 
nutné zkoumat příčiny vedoucí lidi do náruče závislosti bez ohledu na to, jak strnitá tato 
stezka může být. 
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Příloha č. 1 
XI.PRÍLOHY 
Tabulky pro vvpočet, za jak dlouho vymizí z krve alkohol 
"Ženské tělo reaguje na alkoholické nápoje jinak - rozdíly na krevní hladině při stejném 
množství vypitého alkoholu. Tělo ženy alkohol jinak přijímá než u muže: ženské tělo 
obsah více tuku, do kterého alkohol neprostupuje. Má tak v tele "méně místa" a 
způsobuje rychleji opilost. Rovněž dětské tělo je velmi citlivé (díky malé hmotnosti) na 
množství alkoholu a krvi" (<www.alkoholik.c:zlodbouravani_alkoholu_tabulka.htm>). 
Pivo (muž 75 kg) 
1 dvanáctka - 2 hodiny 3 minuty 
1 desítka - 1 hodina 3 7 minut 
2 dvanáctky - 4 hodiny 7 minut 
4 dvanáctky - 8 hodin 13 minut 
8 dvanáctek - 16 hodin 26 minut 
1 O dvanáctek - 20 hodin 32 minut 
Vino (muž 80 kg) 
2 deci - 2 hodiny 40 minut 
4 deci - 5 hodin 20 minut 
1 litr - 13 hodin 20 minut 
1 litr a půl - 19 hodin 40 minut 
Destiláty (muz 80 kg) 
1 panák (0.051)- 2 hodiny 12 minut 
2 panáky - 4 hodiny 24 minut 
4 panáky - 8 hodin 48 minut 
6 panáků - 13 hodin 12 minut 
8 panáků - 17 hodin 36 minut 
1 O panáků - 22 hodin 
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Příloha č. 3 
ZPĚTNÁ VAZBA (FEEDBACK) - základní prostředek sociální změnv: 
1. Specifická a konkrétní. 
2. Je zaměřena na chování (projevy), ne tolik na pacienta, vztahuje se k tomu, co 
pacient dělá. 
3. Bere v úvahu potřeby a cíle přijímacího. 
4. Je namířena na chování, se kterým může přijímací něco dělat. 
5. Je spíše vyžádáním, než uložením. 
6. Jedná se o informaci, a ne o radu. 
7. Je správně načasovaná, je aktuální, blízká době dění. 
8. Zahrnuje takové množství informaci, které může přijímací využít. 
9. Týká se toho, co je jak je děláno a řečeno NE proč je to tak. 
10. Je dobré se ujistit o tom, že mi přijímací rozumí, co svou zpětnou vazbou 
myslím. 
Zpětné vazby je forma komunikace a možnost poukázat na kladné ale i záporné 
vlastnosti klientek. 
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Příloha č. 5 
Zámecká paní: 
Skokanka: 
Sluníčko: 
Popelka: 
Datel: 
Pštros: 
Ponorka: 
Plaváček: 
Pro fík: 
Apolenky 
má všech 5 P. Pracovitá, pravdomluvná, poctivá, pilná a pomáhá 
překonávat problémy druhých. 
zodpovědně se blíží velkými skoky ke svému cíli. 
žena, kterou stale zdobí úsměv a ostatní u ní najdou vždy dostatek 
tepla. 
žena, jejíž skromnost a pracovitost je jejím bohatstvím. 
žena, která klove do všech stromů kolem a mnohdy nezná ani 
vlastní větev. 
žena, která je lehkovážná, své problémy neřeší a vyhýbá se jim. 
žena, která nechce vyplout na hladinu. 
žena, kterou posouvají dopředu vlny druhých. 
je člověk z terapeutického týmu, který svým profesionálním 
přístupem vede pacienty ke správnému postoji k léčbě. 
Volba Apolenek se koná 1 x týdně ve čtvrtek na "volné tribune". Každému v 
komunitě se rozdají hlasovací lístky a probíhá volba. Na závěr se sečtou hlasy a 
výsledky se vyvěsí na nástěnce. 
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Příloha č. 6 
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Příloha č. 7 
Formát pro setkání Anonymních alkoholiků 
Takto začíná skupina AA: 
"Vítám Vás na pravidelném setkání Anonymních Alkoholiků - skupiny 12 tradicí A. A. 
Jmenuji se .......... , jsem alkoholik a současný sekretář této skupiny." 
N a začátku chci požádat o vypnutí mobilních telefonů, aby setkání nebylo rušené. 
Setkání zahajujeme chvilkou tichého zamyšlení za trpící alkoholiky přítomné zde i 
mimo tuto 
místnost. 
Nyní přečtu preambuli A.A.: 
"Anonymní alkoholici je společenství žen a mužů, kteří spolu sdílejí svoji 
zkušenost, sílu a naději, že mohou vyřešit svůj společný problém a pomoci ostatním 
uzdravit se z alkoholismu. Jediným požadavkem členství je touha přestat pit. Nejsou tu 
žádné povinné poplatky, jsme soběstační díky vlastním dobrovolným příspěvkům. 
Anonymní Alkoholici nejsou spojeni s žádnou sektou, církví, politickou organizací či 
jakoukoliv jinou institucí, nepřejí si zaplést se do jakékoliv rozepře, ani neodporují, ale 
ani nepodporují žádné programy. Našim prvotním účelem je zustat střízliví a pomáhat 
jiným alkoholikům dosahovat střízlivost". 
Nyní se dokola představíme: jmenuji se ........... a jsem alkoholik. 
Mohu požádat dobrovolníka o přečtení kapitoly "Jak na to"? Nyní jsou na řadě 
příspěvky jednotlivých účastníků setkáni. 
Setkání je zakončeno Modlitbou o poklid: 
"Bože, dej mi klid přijmout to co změnit nemohu, 
odvahu změnit to co změnit mohu 
a moudrost jedno od druhého rozpoznat." 
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Příloha č. JO 
20 RAD PRO NAŠE DOBRO 
1. Alespoň 1 x denně jím vydatné a teplé jídlo. 
2. Alespoň 4 x týdně spím 7-8 hod. 
3. Pravidelně se věnuji milostným záležitostem. 
4. Mám alespoň jednoho přl'buzného, na kterého se mohu spolehnout a bydlí nedaleko. 
5. Alespoň 2x týdně cvičím do vyčerpání. 
6. Kouřím méně než 1 O cigaret denně. 
7. Abstinuji. 
8. Má hmotnost odpovídá výšce mé postavy. 
9. Můj příjem kryje mé výdaje. 
1 O. Spoléhám na vlastní přesvědčení. 
ll. Pravidelně navštěvuji klub nebo kulturní podnik. 
12. Mám mnoho přátel a známých. 
13. Mám jednoho přítele, s nímž se mohu podělit o své problémy. 
14. Mám dobré zdraví. 
15. Jsem schopna otevřeně mluvit o svých citech, když jsem rozčílená nebo rozzlobená. 
16. Pravidelně mluvím s lidmi, s nimiž žiji, o svých každodenních problémech. 
17. Alespoň 1 x týdně udělám něco pro své potěšení. 
18. Dovedu si racionálně zorganizovat svůj čas. 
19. Piji méně než 3 šálky kávy za den. 
20. Během dne si dovedu najít čas pro sebe. 
To jsou rady, kterými je doplňován léčebný program a hlavně je to důležité pro 
doléčování. 
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Příloha č. ll 
AUTOGENNÍTRÉNINK 
AUTOS- sám GENES - pořádek 
Vychází z toho, že lidská duše a tělo k sobě neodmyslitelně patří a vytváří tak 
jedinou lidskou bytost. Autogenní trénink spočívá ve cvičení vlastního já v 
sebeovládání. Cvičení vyžaduje úplně soustředění a uvolnění v následujících oblastech. 
přičemž oči jsou zavřeny: 
1. svalstvo 
2. cévy 
3. srdce 
4. dýchání 
5. hlavy 
6. jednotlivé tělesné orgány 
Postup cvičení: 
1. TÍHA 
2. POCIT TEPLA 
3. TEP 
4.DECH 
5. PLEXUS SOLARIS 
6.HLAVA 
7. POZITIVNÍ FORMULKA 
8. POCIT AKTIVITY 
- uvolnění svalstva, postupně nohy a nice 
-uvolnění cév, nice a nohy 
- regulace srdce, pravidelný klidný tep 
- vnitřní uvolnění, uklidnění 
- regulace břišních orgánů, pocit tepla 
- lebka, čelo přejemně studené 
- alkohol, drogy, kouření jsou mi lhostejné 
(opakovat 5x) 
- pozvolný návrat do normálního stavu 
88 
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 
FAKULTA TĚLESNÉ VÝCHOVY A SPORTU 
José Martího 31, 162 52 Praha 6-Velesla\in 
Informovaný souhlas 
k projektu bakalářské práce. zahrnující lidské účastrúky 
Název: Žena a alkohol 
Forma projektu: bakalářská práce 
Autor: Dagmar Gabrielová 
Popis projektu: Cílem projektu je otázka alkoholové závislosti a objasnění vztahu ženy 
k alkoholu. Vybrala jsem si skupinu žen indikovaných k alkoholové závislosti 
z anonymních alkoholiků v Karlových V arech a z léčebny u Apolináře v Praze. Výzkum 
a hodnocení bude ověřeno na získaném dobrovolném vzorku žen. Budou posuzovány 
kazuistiky (4), které mi poskytnou ženy indikované k alkoholové závislosti. Kazuistiky 
vybraných žen budou zpracovány jen pro účely mé bakalářské práce a nebudou nikde 
zneužity. Pro výzkum budou sloužit jen kazuistiky s anonymními jmény, kde nebudou 
k dispozici žádná osobní data. 
Souhlasím s tím aby tyto údaje, získané z kazuistik, byly použity jenom ke studijním 
účelům pro ověření v bakalářské práci. I 
lcl.ttt~ . 
Podpisy: Kazuistika č.l: 
Kazuistika č.2: ~t,-?/L~ A./ ..... .. ..... ... .. ~nw. 
Kazuistika č.3: ~· . .() \~ ... .. /~ ..... .. .. .. .. . 
Kazuistika č.4: 
D///_1 . ;~ .. .. ..... .. .. 
V Karlových V arech 31.7.2008 
Vypracovala: Dagmar Gabrielová 
.., 
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 
FAKULTA TĚLESNÉ VÝCHOVY A SPORTU 
José Martího 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin 
tel.: 220 171111 
http://www.ftvs.euni.cz/ 
Zádost o vyjádření 
etické komise UK FTVS 
k projektu výzkumné, doktorské, diplomové (bakalářské) práce, zahrnující lidské účastníky 
N ázev: žena a alkohol 
Forma projektu: bakalářská práce 
Autor (hlavní řešitel): Dagmar Gabrielová 
Školitel (v případě studentské práce): PhDr. Jana Jebavá 
Popis projektu: 
K vypracování této studie jsem se rozhodla na základě získaných poznatktí. Cílem práce je přinést 
stručnou a ucelenou informaci o problematice alkoholové závislosti a recidivy, působeni alkoholu na 
ženskou psychiku a somatiku. Zmapováni ríizných forem léčby, volnočasových aktivit a prevencí 
recidivy pří začleňování žen závislých na alkoholu do spoečnosti. Pro studii byla vybrána skupinka 
klientek. Výzkum a hodnoceni bylo ověřováno na získaném kvalitativním vzorku vybraných probandů. 
Byly posuzovány kazuistiky ( 4 ), které mi poskytla skupina vybraných žen indikovaných k alkoholové 
závislosti. Pro výzkum byly použity kazuistiky s anonymními jmény, kde nejsou k dispozici žádná data 
klientů. 
V Praze dne: 31.7.2008 Podpis autora: Dagmar Gabrielová I 
~A4ttM"f(/ 
Vyjádření etické komise UK FTVS 
Složení komise: Doc. MUDr. Staša Bartůňková, CSc. 
Prof. Ing. Václav Bunc, CSc. 
Prof. PhDr. Pavel Slepička, DrSc. 
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc. 
Projekt práce byl schválen Etickou komisí UK FTVS pod jednacím číslem: .. . . g .1. ~ / . ~ ~ ~- ..... ... .. . 
dne: .... ........ '1:: .~ : .. ~~-· ...... . 
Etická komise UK FTVS zhodnotila předložený projekt a neshledala žádné rozpory s platnými 
zásadami, předpisy a mezinárodní směrnicemi pro provádění biomedicínského výzkumu, zahrnujícího 
lidské účastníky. 
Řešitel projektu splnil podmínky nutné k získání souhlasu etické komise. 
~ÍA.;~' 
··············IJočii?Is.i>ie<fsečij:·E:k ................ . • I razítko školy 
